Ueber concurrirende Todesursachen by Skrzeczka, Karl Friedrich Christian
.*  *.  ., 
.,  ,  .  ,  ,  ,  >!  'V)[, ,:  i  *,  :!  2;  /:  ,,,  .,  '  ,  :,z  ., 
, ..  ,  .  ,  , .  ,  1  ,;,,,;~.  .  ,  ..~.  ,  .  ,  "'  ,  'I  ...  ,  .  ,  .  :>,j:j!  :,; 
, .  ,  ,  .  . 
,  .  I  I  li  ,  ,  , ,  I,;  '  ,  '  . , 
,  ,,  ,  .  ,  . , .  >  -  :  ,  ,  '  1  .  ..  ,.  > 
1,  I? 
,  "  '  ,.,  ,  .  I, '  ,  ,  ;.  , *i,:.,,: 
,  .  ..,  '.#,.,  .  .. 
I4  '  ,.#  .  .  . .  .  :,r~,213.  lj3~, *,,. 
(<  .  ,:  $4; '  >:  ,  .  .  ,*  ,  ,  ,  ,~  ..,..  ,  <. '  ,  .. 
. ,  i  Ueb&  :eoncmr~,t;eiide,,  > :IT~&~~&~~~~~,  .  :  :  .  r. 
,  ,  b  ,, 
, .  1  ,,  ,.:a  ri j7  .,.,$~:~(~~,:i~~,  pq  ,d;.rl  w!f+j.r;.,iip,3r'a.~>:!rii  ,..  ,,i  ..+.;  , .  , 
Von ., 
f~te*j~:?:,;  *l.yti>,)  ".?,,!C:  1.1  +(#,-J  T:'" 
:  .  ?  ,  -.  2  . I,  ,,  , ,  Pro$  9%.  C.  Bhr,zeqmkri..  ,;/, 
.  i  .  IMit  :  meisten1  Sc;hwie~fgkeiten  für  clje gerich&&&tl 
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ved, +dia;ss ve~$chie&&~d?$v&ch.~&~$~h~~$teni:,~~&&,.)  aed  3 i.&b@d& 
Körper  eingewirkt  haben,  die  als  wohl  fähig -&YH&I~'&~&~D, 
jede  fiir  sich  den  Tod  herbeiziifiihren. -  In  solchen Fällen 
wird  die Frage,  welches  die  eigentliche  Todesursache  ge- 
wesen  sei,  oft  sehr schwer,  oft  aus  den  Sectionsbefunden 
allein  gar nicht  zu  beantworten  sein  und  wird  oft  erst die 
Berücksiohtigung  von  Umständen  mehr  äusserlicher  Natur 
ein  mehr oder weniger bestimmtes Gutachten gestatten.  Der 
Grund  dieser Schwierigkeit  liegt in  der Art und -Weise, wie 
wir  selbst  in  den  einfachsten  Fällen  zur  gerichtsärztlichen 
Diagnose  der  Todesart  gelangen.  Es geschieht  dieses näm- 
lich meistens  auf  dem  Wege  der Exclusion  und  nur  selten 
sind  die Befunde  der Art,  dass  sie in  positiver  Weise  die 
Todesart  anzeigen. -  Ist  der Kopf  vollig  zerquetscht,  das 
Herz  durch  einen  Schuss  zermalmt,  die  Leber  von  mehren 
tiefen Rissen  durchsetzt und Blut  in der Menge  von  mehren 
Pfunden  in  der Unterleibshlihle  angesammelt  U. s. W., so  ist 
allerdings  die Todesursache  durch  die Obdiiotion direct fest- 
gestellt.  Die Sache gestaltet sich aber sofort anders, wenn die Uebar  concurrirende Todesuraachen.  285 
S4cdionsbefunde: :(OrganveiLindei.uagen;,!  .VerlBtzungdn  .U. 8.  W.) 
&ht  derart sind,  dass iaiis ihnen  hervorgeht,  sie  mfisstei, 
den:  .Tod'iothwendig udd' .ili Irürzester Frist 'zur Folge ha- 
ben. . So  '  weraen  wir  aus dem Befunde  selbst hochgradiger 
Anämie  bei Anwesenheit einer äusr~erkn  Verletiung mit Tren- 
nung mittelgtosser Gefasse nicht ohne 'Weiteres auf Tod durch 
Vefiblutung ,schliessen können.., Die Section,.e&iebt zunäohsf 
nur,  dass  aus  der  Verletzung  ein  erheblicher  Blutverlust 
stattgefunden ':hat; sie  ergiebt einen gewissdn~~rad  'von,  Blut- 
. arm&h!; - 'aber  - nicht  ' verblutungg -  Tod,  I  L ,  ':  .  ,: 
.  - 
i .;Se.ltefi'  werden kif.  ' in der  'Lage : seih;  mit Besimmthbit' 
alizuigeb-&I, . der:  i%orgefundene:  Grad  von  Anamie' sei' nnyer-: 
ein'bar.;mi*!dem;Portbest&en.  des Lebens,:"da wir nicht wis- 
seiij:'wie viel Blut der-  seoirte Mensch. verlieren. musste, um- 
daran  zu  sterben, und  noch  weniger,  wie  viel Blut verloreri. 
gegangen  sein müsse, 'um  .den vorgefundenen Grad von Anä- 
e,.  , 
rniei! zu.;n&zeuged,  ,i  Sohl~~s  auf:  Tord  duich .TerblUtufigt 
,  .  kGen'  I &,.  ,.er&  ,,.r  g&,ach.t : werden,  v&d ~~chgewies~~  wird,, dass 
,  .,  eine  and&ei Tod:&'- Ursa&  n.i&t  habe.  i  . 
1 
' Die Befunde, aus welchen wir atif Tod durch Erstickung: 
zu.,  schlies~~ri  gewohnt  sind,  -  beweisen  keineswegs den Tod  . 
... 
durch  Erstickung.  Sie  beweisen  zunächst' :nur im  -  ,besten 
Falle., ,  dass  der  ~~~~~~t~fi~~t~itt  den:I;,iigefi.:  crew:'b& 
Blut; zu&: &,spirationd-~entr&) -.einige  Zeit gehemmt hai;" 
. ..  .  , 
.  .  ~.  ,  8, 
diss ein'  .Ersti:cküiigs.L  V  d&ttgeliabt  sat,  , 
, , . ,  .,  -.  . ,  ' 
,  .  '.  :.  8:  unlioh  ' ,+erha'lt. eß sibh  '  Todefiafisni? 
1 
:  ,  .,  !  Di@.  :~ecti&gb~fu~~e  'bewei,&en  direot.  nur, aass eine be:@tfmhtei 
&h&ichkeit  ' auf  : den  lebenden Körper eingewirkt  ii.Sd !die! 
ihf4k.: ~&t&  entsprech6riden Veränderungen  in ihm' liervot- 
..r  8iu&ni4hab.; das$  sie aber den' Tod herbetgefihitth.&be,  'kah: 
,&i  diei  &ewissh.eft.  arrit folgern,  : wenn  gelingt,  an,jeie 
m&glioh~'.-~&&su~Ba~~~~  adskus&li&ssen. .  1st  dieser  AUF 
schluss  unmöglich,  finden  sich Veränderungen in der Leiche, 286  Ueber  concurrirende Todesur~achen. 
welche ,a.uf die :Einwirkung  ,,  ie~s~hiedener  .eventuell ti).dtli- 
qher  SohädlichSeit,ep hioweisen,  . ,oder aira uns. anderweit. 
(durch. ricbtgrliche.  qlittheilung U.; dgl.)  die Nüglichkeit :dar--~ 
gethan,  , das8 eine,  andere Todesart,  diq i sichtbare  Verände- 
rungen. nicht noth~endig  hervorruft  i  (wie  manche  Vergif-. 
tungen),  stattgehabt .haben,  kö,nne, so wird  die.  Diagnose der 
To&esart qucj.!  :"dem,  2Sqc$ion.qbpfuq&  ;,allein;  sofort) unbestimmt 
~nd:  .es :beginnen.  clie  Schyierigkeikm. -:  . :  .  . ..  ,  ,  , 
Die nächste Frage nun,  die  wir, in so1,chqn E-ällen.:wer- 
den  aufzuwerfen haben,  ist die, ob die anscheinend. versohie- 
denartigen Sectionsbefunde  sich  nicht  doch  in Zusammen- 
hang ; mit  einander  bringen , ,und,  der . Einwirkung  derselben. 
Schdliohkeit  , eu8chreiben lasaen, .so dass  sie  entwe..&er.  !:C.o-, 
ege,ot,e,,:  +dae~,#5@lhsq  : sknd,  i  sSeq,: dia i  eine,, Iedigji~h  ,:aecundairs 
l$Cjlg~', ,d@ri  ,~d:egen.  -.  );  2d  ii  '>Li+,-,.  t  ,'  q- ,  ..%x.:?t,.  :>,,  ,+#&~,?  ,&..P*  ..  li$~-  :\.i.i:,q  :!.K  , 
. ,.  , :  ,:  $0 kann .zum  ,,  .  ,B,ei~piel.  .q  , zweifelhaft  weiden ,!;  oB:,~in.: 
vor)ia.ndenes  , Blutextravasat  in  der  Schädelhöhle eines. Kin- 
des;  .Y  das  sonst die Zeichen  des Erstickungstodes  darbietet, 
als  Theileycheinung  dieser  Todesart  aufzufassen  ist,  oder 
der  ;@@wirkung,:ainer,  g;ch:anischen.  ., .  Gewalt  auf  den Schädel 
zugqc;briebep.  ?~ey:den  9yqs.~-  ,Urpgekehrt.  .  , werden  bei .Kopf-: 
veyletningen ,  - Schädeltqiich~en  .mi$qnter. sogenapn  ..  .  te Zeichen 
des  ..,  Erstickungstodes .mehr qder  weniger  ausgepriigC;,  vorge-; 
fanden  . ,  und  es: entsteht  die Frage,  ob aieselben  möglicher, 
Weise  durch, .die Kopfverletzung  selbst  hervorgerufen. sein 
können,: oder  ob  eine  zwiefache  GewaIt  (Verletzung  und 
$rsti~k.~n.g)  auf  den Todten  vorher  z-ur Giiwirkung,  . gektomrj 
men  : war;  Erst  ,  wenn  , diese . Vorfrage,:  zu. .dqm  Schi,us,se: 
geführt  hat  ,.  dass  die  , ,  ~efued~  , nicht,  .  auf , die  Einwirkung. 
qjin e)r  Sohä,dliehkeit zurfickgqführt  .  ,.  werden müssen,  wird,  die, 
zqeib Frag-e zu  beantworten, sein,  wdche.  von, den : beiden 
(oQ~r  q,&r:ep)  ,  ,,  aen Sectionsbefunden  nach  denkbaren Todes- 
.  .  .  .  -,  ,  ... 
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arten wirklich  stattgefunden,  oder  ob  sie  etwa  beide  ge- 
meinsam wirkend  den Tod herbeigeführt  haben. 
I 
i  Dass  ich  diese  zweite Alternative  überhaupt  aufstelle, 
bedarf  einer kurzen Begründung.  Der Artikel 185 des Straf- 
gesetzbuchs  sagt:  ,,Bei  der  Feststellung  des Thatbestandes 
P  der Tödtung kommt es nicht in Betracht,  ob -  -  >  inglei- 
chen,  ob  die  Verletzung  nur wegen  der  eigenthümlichen 
Körperbeschaffenheit  des  Getödteten - -  den  tödtlichen 
Erfolg  gehabt hatu und  es wird  daher in allen solchen Fiil- 
leb, wo ein durch irgend eine Verletzung (im weiteren Sinne? 
dem Tbde schon nahe gebrachter  Mensch  von  einer  nenen 
Sohädlichlreit  getroffen wird,  wenn  sich  nachweisen  lässt, 
e  dass  diese  den  schwachen  Rest  des noch  bestehenden  Le- 
bens  zuin  Erlöschen  gebracht  hat,  diese  letztere  als  die 
eigentliche Todesursache,  der Tod als  ihre Folge im Sinne 
des  Strafgesetzes  anzusehen  sein.  Diese  Auffassung  wird 
keineswegs  dadurch in Zweifel gestellt werden können,  dass 
dib  'zweite  Schädlichkeit  eine  besonders  erhebliche  nicht 
war? dass sie den Tod nur deshalb  herbeiführte,  weil  eben 
der Mensch  dem Tode schon vorher  nahe gebracht war und 
dass  derselbe wahrscheinlich  oder  gewiss etwas später auch 
ohne die letztere gestorben wäre.  Ich trete in diesem Punkte 
völlig den Ausführungen Caspe~'s  in seinen Novellen  (SI.  384) 
bei. -  In  vielen  Fallen  aber  wird  es  der Sachlage  nach 
unmöglich  sein,  nachzuweisen,  dass  die letzte Schädliohkeit 
wirklich  die Todesursache  selbst  in  dem eben ausgesproche- 
nen  Sinne  gewesen  sei.  Hat  z.  B.  Jemand  eine  schwere 
Kopfverletsung  erlitten,  die  an  sich  als Todesursache  bei 
Abwesenheit  einer andern concurrirenden angesehen werden 
miisste,  aber nicht  der Art ist,  um  augenblicklioh  den  Tod 
herbeiführen  zu  mfissen,  und  gleich darauf  eine andere Ver- 
letzung,  aus  welcher  ein starker Blutverlust erfolgt war,  der 
sicu in der allgemeinen Anämie  der Leiche deutlich bemerk- bar  macht, . so; .dürfte es weder.  möglich.  .sein,  ei  n.8  dieser 
beiden  Verlehungen  als die  eigentliche .Todesursache nach-: 
zuveisen ,  , noch .;  nom  physiologisclien~  . Standpunkte  aus  ge- 
rechtfertigt,  den T.od  als! durch. die  eine oder die  andere, 
veganlasst  . anzusehen.,  :  ,  .  ,..  .  .  ,  ,., 
Wenn  man zuweilen  : hört: '. ,Der  Menscli  könne: doch  . , 
nur einen; Tod' gestorben .sein?,!  so ist damit .wenig gesagt, 
&ineni:Tod stikbt  der Mensch ,allerdings  ihur,  aber  der  Tod 
kann  ganz wob1  Folge  mehrerer : gleichzeitig' auf.  : den-  Kor- 
per  .einwirkender Schädlichkeitea  sein.  D6r : nachstehende 
Fall,:  der übri'gens :criminclles Interesse weiter nicht besitzt, 
sondern  einen: Verunglückten~  betrifft, : dürfte,  eine,  :passende 
.  ,  Il&u.u~traD/~n~  iznm  i Vo~,s(ceheiiden~;abg&en.i  ;;-,  ,  ,  --  i.  :  ..  -:  , 
L  ,,I-ii  .;I  .?  i..<!  gir)  ,  i-,'i.:~i'i'  , ..  i  .  5a4;! 
$  f  , 
Zermalmung  ;  (  .<  ,.  .. ,  .  .  ,  ,.  I.  ' 
in Flüssigkeit. ,  . 
,  .  .  .  .  .,,  ,  .  , 
.,  . Der. 4Ojährige  Arbeiter ' N-k  war  auf  einem ~ Bahnhofe 
bei  dem  Aufwinden  einer  schweren  Last  mit  beschäftigt. 
QJeselbe  stümte  zurück  zu  Boden. und  quetschte  den N-k 
der.~aassen  am. Kopfe,  dass,:  er: ,sofort  : todtu war;  : Tags. 
darauf ,wurde mir  die Lcihha .zur.  (privaten)  Obduation  : ,über-: 
geben:,  :  .:  ..  .  ,  .  ..  ~ 
I:  :. ;Per,  :KGrper war  regelmässig  gebaut,  ~iemlich  . gut  ge-: 
nahrt, ;,mus'kulös..  Die Haut  war :bleich  an.  der  Rückseite' 
und  . de,n  . Unterschenke1,n  !mit  '  aufiebreiteten  Tolesfleoken 
b.e,de&t.  .Der Kopf  war  i von ,reeht~  und  ,hinten nach  links, 
und  vora ..f@;rmlich  plkatt gedrückt:  Eine Haiutverletzung'.war' 
nicht,.  ,  .  ,,.  . vorbanden j.  ~nur'  dass  das linke  ; obere uncl 'rechte un-. 
t@r'e:  Augenilid ' blau: g,ef&rbt, clas  'em&tere' zugleich  Stark  gh-. 
s&*oI.len.; war. '  Einschnitte  ergaben  an  denselben geronne-' 
.8d:1  BjilfB :la  .: subcutancn  Zellgewebe..  ,Die  :  Betastung.  -  des 
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gefüllten Saclr.  Aus  beiden  Ohren  war  Blut  geflossen;  iu 
den Nasenöffnungen stak etwas Hirnmasse,  aus  dem  Munde 
floss  Blut,  der  Unterkiefer  war  links neben  dem  Kinn ge- 
brochen.  Am Körper  fanden  sich  sonst  keine Verletzungen, 
niir  eine durch Sugillation bedingte  blaue Färbnng des rech- 
ten  Handrüclrens.  Aus  aern  O.r.lfic.  u~eth~.  liess  sich  eine 
milchige  (keine  Samenfäaen  enthaltende)  FlGssigkeit  aus- 
drücken. -  Unter  der Kopfschwarte  lag eine  C.  3  Linien 
dicke  Schicht geronnenen  schwarzen  Blutes. -  Sämmtliche 
Knochen der Schädeldecke waren in zahlreiche kleine Stücke 
zerbrochen,  die Näthe  gelöst.  Die Bruchränder  zeigten  sich 
theils fein  gezackt,  tlleils  völlig  glatt  und  gradlinig,  nicht 
blutig  imbibirt.  Die Dztvu  ?~zaie,~  war  in  ihrem  ganzen  hin- 
tern Theil völlig  zerfetzt,  vorn  blutleer,  die Gefässe  des Pia 
matev* wenig  gefüllt,  unter ihr hie und da eine dünne Schicht 
flüssigen  Blutes.  Die Hirnmasse war  nur  airf  der Höhe  der 
Hemisphäre  unverletzt,  die Seiten  derselben  zum  Theil,  die 
untere Fläche völlig  za  einem  graiirotlien Brei  zertriimmert, 
die rechte  SeitenhBhle von  unten  her geöffnet,  die Brücke 
und das  verlängerte  Mark  abgerissen,  so  dass  die  erstere 
ganz  108  da lag.  Die  graue Hirnsnbstanx  war  blass,  zeigte 
jedoch  in  der  Nähe  der  gequetschten  Partien  zahlreiche 
Gruppen  dichtstehender  capillairer  Apoplexien.  Die  etwas 
weiche  .weisso  Snbstanz  liess  auf  Durchschnitten  nur  sehr 
kleine,  aber  zahlreic.he  Blutpiinktcheu  liervortreten.  Der 
ganze  Schädelgrund  war  in  znhlreiclie , leicht  bewegliche, 
zum  Theil  stark  dislocirte Fragmente  zerbrochen.  Iin Kehl- 
kopf stak ein Stiiclr: Hirnsubstanz.  Seine Schleimhaut zeigte 
eine  gleichmässige ,  etwas  unreine  (Imbibitions-)  Rötliung, 
in welcher sich  jedoch zahlreiche,  bis mohiikorngrosse,  hell- 
rothe  Petechial-Sngillationen  erkennen  liessen.  Ebenso  sah 
die  Schleimhaut  der  23-achea aus,  nur  dass  hier  die  Sugil- 
lationen  kleiner  und  weniger  scharf  hervortretend  wsreD. 
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Die Luftröhre  von  dunklem,  flüssigem  Blute  bis  oben  hin 
erffillt.  Die SpeiserGhre war normal,  ihre Schleimhaut leicht 
mit Blut  bekuchtet.  Bei  Eröffnung  der Brusthöhle  dräng-- 
ten  sich  die  stark  aufgeblähten  Lungen  förmlich  hervor, 
überragten  seitwärts  die  diirchsohnittenen  Rippenlrnorpel,  I 
berührten  sich  fast;  mit  den  vorderen  Rändern  und  fielen  1 
nicht zusammen.  Sie hatten  vorne eine blaugraue,  nach hin- 
ten  dunkel blaiirothe Farbe,  waren stark pigmentirt,  überall  I 
lufthaltig  und  besonders  hinten  blutreich. -  Die Bronchien, 
selbst  die  kleineren,  enthielten  Blut,  zum  Theil  mit Luft 
gemischt;  ihre Schleimhaut  war  roth  imbibirt.  Das  Herz 
war  gesund,  enthielt  in seiner linken Hälfte nur sehr wenig, 
rechts  dagegen  viel  dunkles  flüssiges  Blut,  wovon  auch  die 
grossen Gefässe der  Brnst  stark geftillt  waren.  Am (blutig 
imbibirten) E?~docu~.diuv~  des rechten Ventrikels  zeigten  sich 
I 
einige mohnkorngrosse hellrothe Bliitaustretungen.  Der Ma- 
gen  enthielt  einen  dünnen,  stark blutig gefiarbten Speisebrei, 
seine Schleimhaut  war  bis auf  die Zeichen eines chronischen 
Catarrhs und einer schmutzig verwaschenen Imbibitions-Röthe 
im  Fundus  normal  beschaffen. -  Die  übrigen  Organe  der 
Unterleibhohle  ergaben  nichts  Bemerlrenewerthes,  nur  war 
die  Leber  und  die Rindensehicht  der Nieren  fettig  entartet, 
ihr Blutgehdt  übrigens  normal.  Die  V.  cuva war  mässig 
gefüllt. 
Die Section  hat  somit  neben  der Scliäilelverletzung  die 
sogenannten Zeichen  desErtrinlrungs-Todes  in  eclatantester 
Ausbildung  ergebeii.  Es  fand  sich  das Blut flüssig und dun- 
kel,  das  rechte  Herz  iznd  die  grosseii  Gefiisse  der  Brust 
stark  erfüllend,  Ertränkungsflüssigkeit  (hier Blut)  in  den 
Luftwegen  bis in die feineren Bronchien binab,  Ertwänkungs- 
flüssiglreit im Magen,  starkes Hypervolumen  der Lungen. - 
Ist hierdurch  nun  bewiesen,  dass der N-k  durch Ersticlrei~ 
in 'Flüssigkeit,  d.  h.  in seinem  eigenen  Blute  gestorben  ist, Ueber  conc~rri~ende  Todesursachen.  291 
dass  dieses  die eigdntliche Todesursache war?  Gewiss nicht. 
Die  geschilderte  Zermalmung  des  Schädels  und  Gehirns 
musste  fast augenblicklich den Tocl zur Polge haben.  Keine, 
selbst die  schleunigst wirkende Todesursache konnte in  dem 
gewiss  nur  nach  Seounden  zu  messenden  Zwischenraume 
zwischen  Erfolg der Verletzung  und  Eintritt  des Todes  ihre 
Wirksamkeit  entfalten. -  Die  oben angeführten Befunde be- 
weisen  eben  nicht  den Ertrinkungs -T  o d, sie beweisen  nur, 
dass  der Mensch,  während  seine Mundhohle  voll Blut  war, 
noch  einige  Athemziige  und  Schluckbewegungen  gemacht 
hat.  Dass  aber  das  Einathmen  von  Flüssigkeit  mit  den 
letzten Athemzügen  auch  nur  das Mindeste  zum  Eintritt des 
Todes  mit  beigetrilgen,  denselben auch nur um eine Secunde 
beschleunigt  habe,  geben uns die Seotioilsbefunde kein Reoht 
zu  behaupten. 
Wenn wir  nun bei  diesen  Verletzungen,  welche  110th- 
wendiger Weise fast  augenblicklich tödten müssen,  trota der 
ausgeprägten  Zeichen  der Erstickung  eine Mitwirkung  der 
letzteren  zur  Herbeiführiing  des Todes .durchaus  - nicht  an- 
nehmen  durften,  so  kann man  sich  den  Fall sehr leicht in 
der Art modificirt  denken, dass die Schwere der Verletzung 
eineii  so ganz  plötzlichen Tod  vorauszusetzen  nicht  berech- 
tigte.  Dann würde man  allerdings zugestehen müssen,  dass 
die Aufhebung  der Sauerstoflzufuhr zu  den Lungen  und  zum 
Blute  neben  der Verletzung  zur Hiriilahmung  und zum Tode 
mit  beigetragen  haben  könne.  Solclis Fälle werden  dann 
wieder, je  nach  der Dauer des Lcbeus, welche  nach  statt- 
gehabter Verletxung  zu  präüumiren  ist,  sich  nnschliessen  an 
andere, iu  welchen  man  einen  grösseren Nachdruck  auf  die 
Erstickung,  als  die  schneller  tödliche Schädlichlreit , wird 
legen  miissen.  Man  wird  dann  die Sache  so  aiifzufassen 
haben,  dass  die Erstickung den Tod herbeigeführt Iiabe,  ehe 
dieses  die Verletzung  zu thuii  ilm  Stande war. 
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1  In  dem  sehr  ähiilichen  folgenden  Falle  wurde  durch 
I  I  die Umstande  ausser Zweifel gestellt,  dass  der Tod  fast mo- 
I1 
i  mentan  erfolgt  sein musste,  dass  eben  nur  die letzten  To- 
I  :  desseufzer  es  gewesen  sein  konnten,  welche,  unter  Flüssig- 
. , 
I  keit  gethaii,  die Zaiclien  des Ertrinkungs-Todes  sich  ttusbil- 
1  den liessen, 
Zweiter Fall. 
Zermalmung des Sohädels, Ersticken in Flüssig- 
keit, Zeick~en  des Verblutungs-Todes. 
I 
1  Ein  16jähriger junger  Mensch  machte  mit  zwei Kame- 
l 
1  raden eine Bootfahrt lind gerieth beim Passiren eines Brücken- 
i 
j  joches  mit  seinem  Boot  zwischen  die  Brückenpfähle  und 
I1 
1 
I  einen  grossen mit Steinen beladenen sog. Oderkahn,  welcher 
* 
$  von  Schiffern  ebenfalls  durch  die Brüclre  geschoben  wurde. 
Einer  der jungen  Leute  rettete sich durch  einen  Sprung in 
das Wasser, der zweite, an1 hiilte1.n Ende des Kahnes sitzend, 
sah  wie  der  dritte durch  den  langsam  vordringenden Last- 
kahn  mit  dem  Kopfe  gegen  einen  der Brückenbalken  ge- 
drückt  wurde,  dann  sofort,  weil  der Lastkahn  eine  kleine 
Seitenbewegung  machte,  niederstürzte  und  über  Bora fiel. 
Er  wurde  als  Leiche  aus  dem  Wasser  gezogen.  Ein,  wie 
die Section ergab,  nnmotivirtes Gerecle,  dass einer der Schif- 
fer  mit  dem  sehr langen  und  schweren,  eisenbeschlageneii 
Ruder,  mit  welchem  er  den Iiahn  gegen  die Brückenpfeiler 
anstemmend  vorwärts .  schob,  den  Verunglückten  getroffen 
und  erschlagen  habe,  gab  Veranlassung  zu  einer  gericht- 
lichen  Obduction. -  Ich  theile  aus  den  Befunden  nur  die 
uns  interessirenden  mit,  -. 
Der  Körper  war  normal  gebaut,  gut  genährt,  die  Haut 
auffallend blass,  Todtenflecke  fehlten  fast gänzlicl-i, Leichen- 
starre vorhanden,  lceine Zeichen  von Fäulniss. --  Am Kopfe 
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4  Zoll  Schenlsellange über  dem linken Scheitel-  und Sch]g- 
fenbein.  In  dem  ganzen  rechten  Umfange  der  Wunde war 
die Kopfhaut  C.  3  Zoll  weit  losgeschält.  In  der Wunde  lag 
das  zertrümmerte Schläfenbein,  zwischen dessen Rücken  die 
Hirnwindungen frei sichtbar  waren.  Um  die Wunde  herum 
xahlreicha  bis  thalergrosse,  nicht  sugillirte,  braune,  harte 
Excoriationen.  Eine eben  solche,  aber  sugillirt, lag in der 
rechten  Schläfengegend. -  Unter  der Kopfsehwarte  lag  an 
der ganzen  rechten  Seite  des Schädels  von  der  Stirn  bis 
zum  Hinterhaupte  eine  C.  3  Linien  dicke  Schicht  geronne- 
nen  Blirtes. -  Der  Schädel selbst war vollstlndig  zertrüm- 
mert.  Die  Schuppe  des  linken  Schläfenbeins  war  ansge- 
brochen,  die Sutuva  coron.  klaffte links bis  zur S.  sagittal. 
Vom  Schläfenbein  ging  ein  Brucli  durch  die  Pyramide  des 
Felsenbeins parallel  dem hintern Rande,  die Gehörknöchel- 
chen  frei legend,  zur Basis  quer durch  den CZiuu.8  dicht hin- 
ter dem  Dorsunt  cpiphys, iii  das  rechte Felsenbein  lind  en- 
dete am Froc. mastoid.  Zahlreiche Seitenbriiche gingen  von 
dem  beschriebenen Hauptbriiche  ab.  Ein Bruch  des rechten 
Stirnbeins  setzte  sich  in  die  rechte  Ovbita  fort  und  hing 
zusammen  mit  einem Bruche  beider Oberkieferbeine. -  Die 
harte Hirnhaut  war  mehrfach  zerfetzt,  auf  der bliitleeren  Pia 
mater  lag eine dünne Schicht fliissigen Blutes,  die Hirnmasse 
zeigte  nicht  nur  entsprechend  dem linkeii Schläfenbein eine 
Zerreissung,  sondern  war  an  der  ganzen  der  Basis  zuge- 
kehrten  Fläche  auf  mehre  Linien  Tiefe  zerquetscht. -  In 
der Medzella  oblongaia  fand sich  ein  fast moude.lkerngi.osser 
Heerd  dichtstellender  kleiner  punktfö~rniger  Capillnr - Apo- 
plexien.  In den Seitenhöhl~n  war  fliissiges,  mit GerinnseIn 
gemischtes  Blut  angesammelt.  Die  Hirnmasse,  soweit  sie 
i~nverletzt  war,  xeigte  sich  nioht  ge~ade  zziiffallerid  blutarm, 
von  fester Consistenz. -  Die Luftröhre war  gefüllt mit  flüs- 
sigem,  diinlilem  Blute,  in  dem  nur wenige  grässere Luft- 294  Ueber  concurrirende  Todesnrsachen.  r 
I 
blasen  sichtbar  waren.  Ihre Schleimhaut; war  sehr  lebhaft, 
aber verwaschen geröthet. 
Die  Lungen  waren  stark  ausgedehnt,  berührten  einan- 
der  mit  den  vorderen  Rändern,  fielen  bei  Eröffnung des 
Thorax  nicht  zusammen,  traten  vielmehr  stärlrer  hervor - 
waren  somit  stark ballonirt.  Ihre Farbe war  im Allgeinei- 
nen  eine weisslich-graue,  überall aber zeigten sich rundliche, 
fast  erbsengrosse,  rothe  Flec1c.e , nicht  sehr  diohtsteliend, 
völlig  isolirt,  bedingt  durch  die Erfüllung  der Lungenbläs- 
chen mit  Blut,  nur  nach  hinten  eine  mehr  gleiclimässige, 
bläulich - rothe  (hypostatische)  Färbung  bemerkbar.  Aucli 
auf  Durchschnitten  zeigten  sich  in  dem  völlig  luftleeren, 
grauweissen  Gewebe  kirschkerngrosse  rothe  runde  Flecke. 
Das Gewebe war  blutarm,  ziemlich trocken,  überall gesund. 
Die Bronchien  waren,  soweit  sie sich  nur  in ihren Veräste- 
lungen  verfolgen liessen,  mit flüssigem,  fast gar nicht schau- 
migem  Blute  gefüllt.  In dem  gesunden,  zusammengezoge- 
nen Herzen  war  nur wenig dunl~les,  flüssiges Blut enthalten, 
vorzüglich  in  der  rechten  Hälfte  und  linken  Vorkammer. 
Die grossen  Gefasse  waren  fast  leer. -  Im Magen  war nur 
ein  dickbpeiiger  Speisebrei  enthalten.  Sämmtliche  Unter- 
leibsorgane  zeigten  eine hochgradige  Anämie.  In den fast 
weissen  Nieren  zeichneten  sich  nur  die zwischen  den  Py- 
ramiden  verlaufenden  gestreckten  Venen  als  bläulicli-rothe 
Stilche stärker ab. 
Aus  dem  oben geschilderten Bergang ergiebt sich,  dass 
der  Verunglückte,  nachdem  er  clie  Verletzung  erlitt,  sofort 
in's  Wasser  stiirzte.  Die  Section  hat  gezeigt,  dass  er  im 
Wasser nicht mehr geatl-imet, auch nicht geschluckt hat.  Die 
ausgepragten  Erscheinungen  des  Erstickens  in  Flüssigkeit 
sind  somit  allein  bedingt  gewesen  dnrcli  Einathmung  von' 
Blut,  iincl  diese  lrnnn,  wie  hier  aiisser  der  Schwere  der 
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zwei tiefen Athemzügen  bestanden haben,  die dann noch vor 
dem  Sturz in's  Wasser,  also  fast momentanen  Eintritt  des 
Todes gemacht worden  sind.  Auch  hier  würden wir  kein 
Recht  zu  der  Annahme  haben,  dass  das  Eindringen  von 
Flüssigkeit  in  die  Luftröhre,  also  das  Ertrinken,  dessen 
Zeichen  sich so deutlich  iii  der Leiche  ausgepriigt  fanden, 
clen  lediglich  durch  die  Hirnzers chmetterung  veranIassten 
Tod  auch  nur  einen Augenbliclc  früher  habe  eintreten  las- 
sen,  als  es  ohne  dies  gescbehen  wäre. -  Die in der Leiche 
P  vorhandene  allgemeine Blutleere  war gross  genug,  um  in 
einem  anderen Falle als  Zeichen  des  Verblutungs t o d es in 
Anspruch  genommen  zu  werden.  Dass  sie noch  zu  Stande 
kommen konnte,  erlclärt sich leicht aus dem Umstande,  dass 
bei  derartigen  plötaliohen  TodesfLillen  das  Herz  meistens 
nach  Erlöschen  der Function  der Nervencentren  und  damit 
der Athmung  noch  einige Zeit  fortpulsirt.  Der Tod ist  eben 
kein  Moment,  sondern  ein  Process,  der  zu  seinem  völligen 
Ablauf  eine gewisse Zeit  in  Anspruch  nimmt. 
Die beiden  vorstelienden  Fhlle  geben  nicht  unwichtige 
Fingerzeige für  die Beurtheilung  solcher,  wo Menschen  mit 
schweren Verletzungen  und  den  mehr  oder  weniger  ausge- 
prägten  Zeichen  des Ertrinkungstodes rtus  clem  Wasser  ge- 
zogen  worden. - 
Im  Folgenden  erlaube  ich  mir  mit  Bezug  auf  einige 
theils  von  mir nur begutachtete,  theils  aber in Gemeinschaft 
mit meinem  geehrten Collegen IAma.>a obducirte FLille  einige 
der zahlreichen  Coinbinationen  zii  besprechen,  welche  Ver- 
letzungen  mit  ancle+en  coi~currirenden  Todesursachen  dar- 
stellen können. 
]I,  Verletzuug  iitiil  inniere  Hrnnkheit. 
Wenn  kraillre  Menscliei~ -  und  zwar  der  Natur  der 
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letzung betroffen werden  und dann sterben,  so werden Zwei- 
fel darüber,  welches die Todesursache gewesen,  nicht weiter 
entstehen,  wenn  die Verletzung  eine von denen war,  welche 
den Tod  in der  Regel  herbeifiihren  und  wenn  der Tod  in 
der  der Natur  der  Verletzung  entsprechenden  Weise  sehr 
bald  nach  derselben  erfolgte.  Anders ist  es,  wenn der Tod 
erst längere Zeit  nach  der  Verletzung  eintrat  und  bedingt 
wurde  durch  secundaire  Krankheitsprocesse,  zumal  solche, 
welche  sowohl  auf  das  von  Alters  bestehende  chronische 
Leiden,  als  auf  die Verletzung  zurückgeführt werden  könn-  , 
ton. -  Hier  wird allein  der Verlauf  der Kranlrheitserschei- 
nungen,  das Verhalten  des  Kranken  vom  Augenblicke  der 
Verletzung  bis  zum  Eintritt  des  Todes,  sein  Gesundheits- 
zustand  vor  der Verletzung maassgebend werden.  Man wird 
sich  da am  besten  die Frage stellen,  ob  der Dem.  an seiner 
Krankheit,  wie  sie  durch  die  Section  constatirt  worden  ist, 
in  derselben  Art und  Weise  uncl  zu  derselben  Zeit  gestor- 
ben  wäre. 
Die Schwierigkeit der Beurtheilung wächst in dem Grade, 
als  die Bedautsamlreit  und Schwere der Verletzung  geringer 
(von  leichten  Verletzungen,  die  überhaupt  den  Toil  nicht 
herl~eiführen  können, ist  hier  natürlich  nicht die Rede),  die 
Entwickelung  und  Gefährlichkeit  des  chronischen  Leidens 
eine  grossere gewesen  ist.  Es  liegt auf  der Hand,  wie sehr 
es in ~olclieii  Fällen  auf  eine genaue Beaclitung  und Schil- 
derung  der  pathologisch -  anatomischen  Veränderungen  an 
der Leiche qnkommt,  und  es werden Mängel des Obdnctions- 
Protokolls,  wenn  schon  stets,  so  doch  besonders  hier  eine 
Begutachtiing  in  den  weiteren technischen Instanzen,  zu der 
es in  solchen  zweifelliaften Fällen in clcr Regel kommt,  sehr 
erschweren. 
Ein  Gutachten  dahin  abzugeben,  dass  die  Verlctziing 
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nicht  etwa  der Richter  eine  dahin  lautende  Frage  direct 
gestellt hat,  dem  5. 185 den  Strf.  G.  gegenüber  fUr  nicht 
correct.  Kann  man  nachweisen,  dass  der Tod  durch  die 
Verletziing  beschleunigt worden,  so ist damit ausgesprochen, 
dass  der Tod  dies  es Menschen  zu  dies  er Zeit  in Folge 
der Verletzung  eingetreten  ist,  und  dass der Mensch  auch 
ohne .die Verletzung  einige  Monate  spiiter  an seiner Krank- 
heit gestorben wäre, Bann das Gutachten nicht beeinflussen. 
Dritter Fall. 
Hirnleiden und Vorletzungen. 
Im  nachstehenden Falle handelt es sich uin einen 64jäh- 
rigen  Mann,  der am 23. September verunglückte  und  nach 
30  Stunden starb.  Den  geschehenen Erhebungen  nach  war 
er,  von  einem vorübergehenden  Wagen  gehsst ,  zu  Boden 
geworfen, wahrscheinlich von einem der vorgespannten Pferde 
geschlagen  und  einige Schritte gesclileift  worden,  ohne dass 
ein  Rad  über ihn  hinweggegangen  wäre.  Er machte  Nie- 
mandem  der Umstehenden  den Eindruck,  class  er  schwer 
verletzt  wäre,  verlor  nicht  die Besinnung,  ging  mit Unter- 
stütznng  einige Scliritte  zu  einer  Droschke  lind  fuhr  nach 
Hause.  Hier klagte  er über  Schmerzen an  den  contundir- 
ten Körpertheilen,  bcsonclers  am  rechten Unterschenkel  und 
in der  Magengegend,  schien  jedoch  sonst  nicht  erheblich 
leidend.  Nach  20  Stunden  stellte  sich  Erbrechen  ein,  das 
Bewusstsein  pchwand,  der Kranlie  lag  soporös da und starb 
10 Stunden nacti Eintritt der Hirnersclieinungen.  Der Mann 
was  seit  Jahren  lrrsulr  gewesen,  sehr  schwerhörig,  hatte 
cinen  eigenthumlich  sch1eppe.nde.n  Gang  und  war  namenl- 
lieh  sein  linkes  Bein  etets  sehr  sehwaeh  gewesen.  Dieses 
erf~~hren  wir nur nebenher; genauere Feststellungen iiber den 
früheren Gesnndhaitszustand waren  nicht gemacht worden. 
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Der Körper  war  gut  genährt,  Leichenstarre nicht  mehr 
vorhanden,  die Haut  am  Rücken,  den Seiten  und  am Halse 
grünblau  mit  schmiitzigrothen  Venensträngen  durchzogen, 
sonst  blass.  Ueber  dem  linken  Auge  fand  sich  auf  der 
Stirn ein  fast handtellergrosser,  braunrother,  weicher Fleck, 
unter  welchem  sieh geronnenes BIut im Unterhautzellgewebe 
fand.  Kleinere,  lederartig harte,  trockne,  braune  Excoria- 
tionen  fanden  sich  am rechten  Vorderarme und  dem  rech- 
ten Daumen.  Der  linke Unterschenlcel  war  in  den  unteren 
zwei  Dritteln  grüngelb  verfärbt.  Einschnitte  gaben  hier 
iiberall Bliitt~nterlaufung. Es liess sich ein Bruch des Schien- 
beins  durchfühlen. -  Die Pupillen  beide  normal,  aus dem 
Nlunde  floss  weissfarbige  Flfissigkeit. -  Auf  der  unteren 
Seite der Kopfschwarte über  dem  linken Stirn-  und  Seiten- 
wandbein  lag  eine  C.  2  Linien  diclre  Schioht  geronnenen' 
dunkeln Blutes.  Die  knöcherne Schädeldecke war  von nor- 
maler  Dicke : unverletzt.  Die  Duva  nzntei-  mässig  injicirt, 
in ihrem 8in. longit. flüssiges Blut  in mässiger Menge. -  Die 
Pia  matel.  war  rosig  geröthet  durch  starke Injection der fei- 
neren  GeQsschen,  die  #  ein  dichtmaschiges  Netz  darstellten. 
Sie  selbst  war  stellenweise,  namentlich  in  der  Nähe  der 
grösseren  Venen,  diffus  getrübt.  Unter  ihr  war  ein  klares 
gelbliches Seriim reichlich angesammelt.  Die Hirnmasae  war 
zäh,  feucht,  nicht  blutreich.  Die  Oberfläche  des  ganzen 
rechten Grossk~irnschenlrels  war  bis  auf  2 Linien Tiefe grau- 
gelb  erweicht,  breiig.  Die  Esweiehung  setzte  sich  gegen 
das gesunde Gewebe überall  durch  eine etwa 14 Lin. breite, 
dunkelgraue  Schicht  festeren  Gewebes  ab.  In  den  erwei- 
terten  Seitenhöblen  war  viel  klares  Serum  enthalten,  die 
Plez. cho9,ioicZ. waren hell  geröthet.  In beiden Thalanz. optic. 
war  im  linken  ein  erbsen-,  im  rechten  ein  bohnengrosser 
Erwgiehungsheercl vorhanden,  beide  nahe  der Oberfläohe in 
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graue Schicht begrenzt;. -  Sonst war  im  Hirn nichts  Auf- 
fallendes  bemerkbar.  Die Sirzus  am  Schädelgrunde entliiel- 
ten  ziemlich  viel  flüssiges  Blut.  Die  Bccsis  cmn. war  un- 
verletzt. -  In  den  Weichtheilen  am Halse war  kein Blut- 
austritt bemerkbar,  Wirbel  und Rippen  unverletzt.  Beide 
Lungen  stellenweise  angelöthet,  von  normaler  Grüsse,  nur 
hinten  stärlcer  bluthaltig.  Jeae  hatte  in  der  Spitze  eine 
wallnussgrosse  verdichtete  Stelle,  an der das  Gewebe luft- 
leer,  auf  dem Durchschnitt  glatt,  blutarm  erschien  und  die 
Farbe der Umgebung  hatte.  Kehlkopf und Luftröhre waren 
leer,  die Schleimhaut  graugriin.  Das Herz  schlafl,  der Mus- 
kel hellbraun,  leicht zerreisslich,  in allen Rölilen etwas flüs- 
siges Blut,  die Klappen  gesund.  Die Organe der Unterleibs- 
höhle waren  sämmtlieh unverletzt,  ziemlich blutarm und,  so 
weit  die  weit  vorgeschrittene  Fäulniss  wahrnehmen  liess, 
völlig  normal  beschaffen.  Der  Magen  enthielt  nur  etwas 
bräunliche Flüssiglseit,  die Därme waren  fast leer,  die Blase 
von  nicht  blutigem  Urin  mässig  gefüllt,  die Vrrza  cava ent- 
hielt  etwas flüssiges  dunkles Blut.  Die Bcckenlrnochen wa- 
ren  unverletzt. -  Die Jinke Tiliia zeigte sich handbreit iiber 
dem  I<nöchel quer  dui.ehgebrocben,  die Bruehfliichen  waren 
glatt;,  nicht im Mindesten  dislocirt.  In  der  näelisten  Um- 
gebung  der Knochenbrüche  war zwiscl.ien die Blnslreln etwas 
geronnenes Blut  eingelagert. 
In unserem vorläufigen Gutachten  sprachen  wir uns-da- 
hin  aus,  dass  das Ueberfahren  den Tod allerdings ziir Folge 
gehabt haben  könne,  dass jedoch  das Bestehen  eines alten 
Eirnleidens  genauere Erhebungen  über  den Gesiindheitszii- 
stand des Secirten vor und die Xrankheitserscheinuiigen nach 
der Verletxiing  nothwendig  ersclieinen  liesse,  bevor  ein be- 
stimmtes  Gutacliten  abgegeben  werden  lrönne. -  Die  ge- 
wiinschten Erhebungen  sind jedoch  nicht  gemacht,  ein  mo- ~~~ 
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tivirtes Gutachten wurde nicht eingefordert, sondern die Sache 
reponirt. 
Was  zunächst  den  vorgefundenen Bruch  der Tibia be- 
trifft,  so dürfte  ein  grosses Gewicht auf denselben  nicht  zu 
legen  sein.  Derselbe  hätte  den  Tod  dadurch  herbeiführen 
können,  dass,  wie  dies unter Umst,ände-n geschieht,  ein  sehr, 
heftiger Schmerz  übermässige  Reizung  der sensiblen Nerven 
eine Reflexparalyse  des  Gehirns  hervorgerufen  hätte.  Nun 
ist aber  die Beschaffenheit  des Knochenbruchs  einer solchen 
Annahme  nicht  günstig.  Das Schienbein  war  nicht  gesplit- 
tert und  die Bruchenden  nicht  dislocirt, sondern es berühr- 
ten  sich  die glatten Bruchenden vollständjg.  Auch von Kls- 
gen  des Den.  über  besonders  heftige  Schmerzen  im  Beine 
,  ,  ist  uns  nicht  berichtet  worden. -  K6nnen  wir  aber  diese 
Erklärung für  den Eintritt  des Todes  nicht  annehmen,  so 
ist  nur  die Hyperämie  und  das  Oedem  der weichen  Hirn- 
haut  als  letzte Todesursache  anzusehen.  Bei dem im  Vor- 
stehenden geschilderten Krankheitszustande des Gehirns müs- 
sen jene  Veranderungen  als  geniigend  erscheinen,  um  den 
Tod  hervorzurufen  und  die  allerdings  spärlichen Angaben 
über  die. vor  dem  Tode  beobachteten Krankheitserscheinnn- 
gen \interstützen  diose  Auffassung.  ' Es  trat erst Erbrechen 
als  Zeichen  der  Hirnreizung , dann  bewusstIoues Daliegen, 
ein soporöser Zustand  ein,  der die eintretende Hirnlähmung 
kennzeichnete  und  bis  zum  Tode  anhielt. - 
Die  Frage  wird  nur  sein,  welches  war  die  Ursache 
dieser Hyperämie und  des  Oedem~,  die  alte Hirnkrankheit, 
oder  das Ueberfahren? 
Der  Bluterguss unter  der Kopfschwarte  beweist,  dass 
Denatus  einen Schlag gegen  den Kopf  erhalten,  oder  mit 
dem  Kopf  auf. das Pflaster  oder  dergleichen  aufgeschlagen 
war:  Ein  solcher  Schlag  oder  Stoss  ist. mrohl  im  Stande, 
eine solche Hyperämie  (das Oedem  wäre die weitere Folge) I 
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1.  i  zu  erzeugen,  aber  auch die alte Eiirnerweich~n~  konnte dies 
#  thun  und  hatte  es  sicher schon 'oft genug früher,  WO es sich 
um  irgend welche Verletzungen  nicht  handelte,  gethan,  wie 
- die diffusen  Trübungen  der  Ra nlate;.  beweisen.  Dieselbe 
graugelbe Farbe der erweichten f  artien,  ihre Einschliessung 
i 
durch eine festere  dunkelgraue  Gewebsschicht,  welche  sie 
von  der  gesunden  flirnsubstanz  schied,  zeigte  allerdings,  1  dass  der Krankheitsprocess,  in welchem  wir  eine  EncepAa- 
Iz'tis  mit  ihren Folgen  zu  sehen haben,  sich  begrenzt  hatte; 
aber  auch  in diesem  Stadium  tritt  oft  genug  der  Tod  eiii, 
und zwar  in ähnlicher Weise,  wie  es hier geschehen ist,  in- 
dem  die längere Zeit  scheinbar  stillstehende Krankheit  un- 
ter Eintritt  plötzlicher  Rirnsymptome  in  kurzer  Zeit  zum 
Ende führt.  Es geschieht  dies keineswegs stets durch Apo- 
plexien,  sondern  liiiufig  ist  der Sectionsbefund  in solchen 
Fällen kein anderer  als  der hier  vorgefundene:  Hyperämie 
i  und  Oedem  der Pia  rnatev.  Kurz,  weder  der Verlauf,  noch 
1  der Obductionsbefund  hätten  anders sein dürfen,  wenn ohne 
irgend  welche  Verletzung  die  Hirnerweichung  allein  zum 
Tode geführt  hätte. 
Hiernach könnte lediglich  dann mit  einiger Bestimmt- 
heit  der Eintritt des Todes in ursprünglichen Zusamnienhang 
mit  der  Verletzung  gebracht  werden,  wenn  nachgewiesen 
würde,  dass  1)  vor  dem Unglückfall  irgend  welche,  wenn 
auch  unscheinbare  Symptome  einer  Verschlimmei.ung  des 
alten  Leidens  sich  nicht  gezeigt  hätten,  und  dass  2)  seit 
der  Verletzuug  und  zwar  unmittelbar  nach  derseIben  eine 
1  Wendung  in  dem  bisherigen  Kranlrheitsverlaiif,  das  Her- 
\  vortreten  von  Congestiv-Erscheinungen  bemerkbar  gewor- 
i 
1  den wiire. 
1 
I 
I  fias Letztere  nun  scheint  nicht  der  Fall  gewesen  zu 
sein  und  musste unser Gutachten nach den allerdings höchst 
I 
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unvollkommen  gebliebenen  Mittheilungen  üb er den  Krank- 
heitsverlauf  dahin  gehen : 
dass  sich nicht  nachweisen lasse,  dass der Tod eine Folge 
der  erlittenen  Verletsungen  gewesen  sei, 
vielmehr  derselbe in  der  nämlichen Weise und  mit; 
Hinterlassung  der  nämlichen Befunde an der Leiche 
auch  ohne  die Verletzungen  in Folge des bestehen- 
den Hirnleidens sehr wohl hätte erfolgt sein können. 
Etwas  anders  gestaltet  sich die Sache, wenn der früher 
gesunde  Mensch  einige Zeit  nach  erlittener  Verletzung  an 
einer  Xranlrheit  stirbt,  von  der  es zweifelhaft  ist,  ob  sie 
Folge  der  Verletzung,  oder  spontan entstanden,  d. h. nicht 
traumatischen  Ursprungs  gewesen  ist. - 
Die  Pyämie  und  die  verwandten  Processe,  eine leider 
so  häufige  Ursache  des  späteren Todes  nach  anfangs  nicht 
gefährlichen Verletzungen,  kann  irgend  welche  Schwierig- 
keiten  für  die  Begutachtung  wohl  nur  dann  hervorrufen, 
wenn  am  Körper  des  Verstorbenen  ausser  der betreffenden 
Verletzung  sich  noch  eine  von  dieser unabhangige Eiterung 
vorfand,  wo  dann  allerdings  fast  nie  zii  bestimmen  sein 
dürfte,  von  welcher  die  Pyämie  ausgegangen  ist.  Sonst 
aber  wird  die  Verletzung  stets als die Todesursache  ange- 
sehen werden  müssen,  mag  sie  noch  so leicht und  unbe- 
deutend  gewesen  sein,  mag  auch nachweisbar in dem Kran- 
kenhause,  in  welchem  der Verletzte  behandelt  wurde und 
starb,  Pyämie  gerade  endemisch  gewesen  sein.  Immer  er- 
folgt  in diesen Fallen  doch  der  Tod  durch  einen  ungünsti- 
gen Verlauf der Ver  1  e t s  ung irnd ohne sie wäre der Mensch 
nicht  an Pyämie  erkrankt und gestorben.  Eine andere Auf- 
fassung  scheint  mir  nach  unserem  Strafgeaetzbuclie  nicht 
statthaft. 
ehnlich  aufzufassen  werden  diejenigen Fälle sein, wo 
der  Tod  eines  Verletzten  durch Deliriuna  61~enzens  erfolgte. Ueber  concurrirende Toclcsursaclien.  303 
Die  hier  mit  der  Verletzung  concurrirende  Krankheit  ist 
allerdings  nicht (wie  bei  der Pyämie)  als  lediglich  durcll 
die Verletzung  hervorgerufen  zu  betrachten,  vielmehr  be- 
stand die chronische Säuferdyskrasie,  deren Ausdruck  nach 
einer  gewissen Richtung  hin  der Anfall  von Dei.  tl-emens ist, 
schon vor  der Verletzung,  und  es  konnten  solche Anfalle 
auch  ohne die Verletzung  durch  andere,  oft nicht nachveis- 
bare  Ursachen  hervorgerufen  werden,  trotzdem  aber  sind 
erfahrungsgemäss wie acute Krankheiten verschiedenster Art, 
so auch  Verletzungen  ganz  gewöhnliche Ursachen,  um  bei 
einem Potator das Dez. &emens  zum  Ausbruch  zu  bringen. 
Stirbt er nun an  demselben,  so  werden  wir  in den meisten 
Fällen  den Tod als  die  Folge  der  Verletzung  bezeichnen 
müssen,  da  wir  einmal nicht  in Betracht ziehen dürfen,  .ob 
die  Verletzung  nur  wegen  der  eigenthümlichen  Leibesbe- 
schaffenheit  des Verletzten  (hier  der chronischen  Alcohol- 
Intoxication)  den todtlichen  Erfolg  gehabt  hatu. 
Bei anderen aauten Krankheiten,  wie Meningitis,  Pleu- 
ritis, Peritonitis  U. s. W.,  welche  sowohl in Folga  von  Ver- 
letzungen,  als  unabhgngig  von  solchen  entstehen  können, 
wird  es  darauf  anl;ommen,  bei  der  Section  den anatomi- 
schen Nachweis  des  Zusammenhanges  der  Verletzung  mit 
dem  entzündeten  Organe  zu  führen,  festzustellen,  ob  die 
Krankheit in der  geeigneten Frist  nach  der Verletzung ent- 
stand  und  ob  eventuell  für die  Entstehung  der Krankheit 
sich  bestimmte  mit  der  Verletziing  nicht  in Verbindung 
stehende Ursachen  vorfiliden. -  In  einem  Falle,  den  vir 
zu  Beginn  des Winters  obducirten,  war  ein  Mann  von  sei- 
ner Frau  durch  einen Schlag mit  einem Besen  anscheinend 
unerheblich  an  der Stirn verletzt.  Die  Zoll lange Wunde 
conglutinirte schnell  und nach drei Tagen wurde der Kranke 
auf  seinen dringenden Wunscli  aus  dem ISranlcenhause  ent- 
lassen.  Nach  c.  acht  Tsgen  lrelirte  er  dahin  1  und starb in Kurzem  an Meningitis.  Es  wurde  die Frage auf- 
geworfen,  ob  der Tod Folge der Verletzung  gewesen,  oder 
der  damals häufiger vorkommenden epidemischen Meniagitis 
cerebro-spinal+  zuzuschreiben  sei. -  Abgesehen  von  nicht 
unerheblichen Differenzen  im I<ranklieitsverlaufe konnte dic 
Frage mit  Sicherheit  entschieden  werden,  weil  die  Sectioli 
Necrose  des Stirnbeins unterhalb  der wieder aufgebrochenen 
Hautwunde,  Anlöthung  der Du9~  rnater  an  der  necrotisch en 
Stelle  mit lebhafter  Vascularisation  derselben  und  sichtlich 
stärkerer Anhäufung  de~  rahmigen gelben Exsudats  auf  und 
unter  der Pia  der  verletzten  Seite  ergab. - 
Schliesslich  erlaube  ich  mir  die  Begutachtung  eines 
Falles mitzutheilen,  in  welchem den Ausführungen der Ver- 
theicligung  gemäss  die Fragen zu  beantworten  waren,  ob 
Vierter Fall. 
Tod durch Verletzung oder spontanes  Erysipelas 
oder eine andere innere Krankheit 
vorliege.  -- 
Der  3ljährige Arbeiter  H.  R.  erlitt  am  21.  November 
bei.  einer Prü~elei.~  mehr&  Kopfverletzungen  mit  einem stum- 
pfen Instrumente, wahrscheinlich ;einemSchrubber.' Er  stellte 
sich  noch  an  demselben  Tage  dem  Dr. A.:,Vo$q der.'tien 
n stark  betrunkenenu R.  nicht  genauer  untersuchte,  jedoe'h 
eine  C.  2  Zoll  lange Wunde  der  hehaarton  Kopfhaut  con- 
statirte.  Frau  B.  besuchte  ihren  Mann,  der  ds Privat- 
Nachtwächter .in einer Fabrik  fungirte,  am Abend desselben 
Tages,  fand  ihn  auffallend  stillund betrübt  und er gab auf 
ihre Fragen an,  er habe Kopfweh  und Geschwiire nm  Kopfe. 
Er versah  .trotz  seiner Schmerzenu noch  bis  zum Morgen 
des 25.  November  seinen .Dienst, legte'  sich  dann  aber' zu 
Bett,  weil sich seine Schmerzen -sehrhgesteigert hatten. -  Erst 
am  29.: Nov.  suchte Frau R,  ärztliche  Hülfe,  die ihr Mann ,  ,, .,. .?,.>,, 
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bis  dahin  stets  zurucl~gewiesen  hatte,  und  der herbeigeru- 
fene  Dr.  B.  erklärte,  dass  R.  eine  Kopfrose  habe*  Am  - 
30. NOV. holte Frau R.,  da der Zustand  ihres  Mannes 
versclilimmerte,  den  Dr.  C. herbei,  welcher  Schröpfktipfe 
anordnete und Medicin versciirieb.  Tags darauf,  am I. Deo., 
phantasirte und  tobte  der Kranke heftig  und wurde auf An- 
ordnung  des Arztes  von  seiner Frau ,,bewusstlosu nach dem 
Krankenhause  gebracht.  Dr.  B.  erklärte  der Frau R.,  dass 
die Kopfrose  die  Folge  von  Kopfverletzungen  sei,  die ihr 
Mann  erhalten  und  ihr  verheimlicht  hatte  Dr.  D.  unter- 
suchte  noch  am 1. Dec.  den  Kranken  im  Krankenhause, 
fand  ihn im  heftigsten  Fieber,  mit  den  ausgebildeten  Sym- 
ptomen  einer  Gesichtsrose,  ,,offenbar  ausgehend  von  einer 
Verletzung  am Kopfeu,  deren  genauere  Untersuchung  der 
Zustand des Kranken  unmöglich  machte.  Schon  am Abend 
des I,  Dec. erschien  bei noclimaliger Besichtigung des Kran- 
k.en  sein Zustand  hoffnungslos  und er  starb am Morgen des  . 
2.  Decl.  L 
Am  5.  Dec.  wurde  duroh  Prof.  Limm und  Chir.  for. 
Cosso.~~  die  gerichtliclie  Section  der Leiche  ausgeführt  und 
ergab  dieselbe  folgende für  die Beurtheilung des Falles we- 
sentliche Befunde:  1) Die Leiche zeigte  sich  wohlgenährt, 
der Unterleib  schon  von  grüner  Farbe,  an  demselben  ein 
Frieselausschlag;  4)  auf  dem Rücken fanden sich zahlreiche 
Petechien  und  mehre  hellrothe  Scliröpfnarben;  6)  das Ge- 
sicht der Leiche, namentlich die Wangen, Nase, rechte Augen- 
gegend,  Stirn  erschienen  gedunsen;  die Oberhaut  war hier 
theils  runalig,  theils  blätterte sie  sich  in  leicht abziehbaren 
Fetzen  ab : 7)  eine gleiche Beschaffenheit  zeigten beide Ohr- 
muscheln,  sowie  die Oberlippe; 8)  auf dem Kopfe befanden 
sich  vier Hautwunden  mit zerrissenen,  ungleichen,  stumpfen 
Rändern,  zum  Theil klaffend  und  eitrig,  zum Theil mit einer 
B3orke  belegt;  9)  die  erste dieser Verletzungen  befand  sich 
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etwa  2 Zoll vom ,Wirbel  nach  i.echts  hin  entfernt, ..verlief 
gradlinig: von.  obep nach,  :unten, war  c. 1. 'Zoll lang ;  10) die 
zweite  Wunde  sass  ebenfalls-.  2 Zoll  vom  Wirbel  entfernt, 
naqh  vorn zu,  verlief  von vorn  iiiach. hinten,  war. C.  4. Zoll 
lang;  beschaffen  wie  .die vorige;  11).  die:  dritte Wunde war, 
1:  Zoll  vom  Wirbel  ed,bfernt nach links.  hin  gelegen,  stellte 
etwa ,einen: rechten Xinkel. dar.  ::und; wumde..  hierdurch  ein 
wimkliger,  :  H%btlappeni  :.mit.  3  2.014 resp.. 3 Linien  Schenkel- 
läuge,  vori  seiner Unterlage  getrennt; die Wunde  w'ar  sonst 
beschaffen  wie die vorigen;  12) dicht  über  dem linken,  Ohr 
befand .sich eine 4 Zoll lange,  4 Zoll:  breite Hautwunde  mit 
eitrigem. Grunde;  13) :die.  ganze  K0pfhau.t wsr mit Schup-. 
pen  leicht ,abskreifbarer 0  berhaut  .  reiohlich;  bedeckt ,.  ,  nach. 
deren:.  Hinwegnahine  die. ,Kogfhaut  i  s  t dlenw  eim,  namentlich. 
ih~;  :di%  ;lJrnge~uirg  .de~!  :TSounden.,  keichh ~gexiithet  . erschien  ;, 
14)  naoli  .  Zurü&schla;gung ' 'der weiiclh;en: Kopfbede~kuinge~fit 
zeigte  sich,  dass  die  unter 10. beschriebene  Wunde  allein 
und  zwar  in Erbsengrösse  dieselben  durchbohrt hatte;  15) 
die harten  Schädeldebken . waren  nirgend verletzf,  die Kno- 
ohenhaut  nur  an der. Stelle geröthet,  welche  der unter  9. 
beschritibemn. Wutide:  ,entsprach ;  . :16)  dia  weichen  Kopf- 
bedeckungen zeigten,  sich duk&wegl  namsntlich linkerseits, 
wässrig  infiltrirt  in  ihrem  Zellgewebe  und  war: ,fast  ,:  ihre) 
ganze innere Oberfläche durch Gefassinjection  iosenroth  ge- 
färbt;  17). der  grosse ,Sichelblutleiter  enthielt  nur  wenig 
dunkles  flüssiges  Blut;  18) an  der  harten  Hirnhaut  war 
nichts  zu  bemerken;  19)  die  weiche Hirnhaut  war. leicht 
geröthet; durch Anfüllung  ihrer  Gefasse  mit  Blut  und  war 
ödematös  (und) :getrübt; 24) die Blutleiter  an der Schä- 
delgr,iindfläc$e .enthieltien nicht  : yid ,  grösstentheils  flüssiges 
dunkles- Blut; .26)  ,das  Ebrz  enthielt in seines 1inken.Halfte 
f~tl:gaieike~n,'  in  - der. reehteni einige  Loth. dunkles flUssiges 
Bl,nt  ,itdesgleichen  sich mein- noch in  den  grossen  Gefässen 
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angehäuft vorfand;  38)  die  Milz  war sichtlich  vergrussert, 
ihr Gewebel bereits  weich;  41)  die  rechte  Niere  erschien 
in ihrer Rindensuhstanz fettig  getrübt,  ihr Gewebs blutleer; 
42)  ebenso  die  in der Verwesung  schon weiter vorgeschrit- 
tene linke Niere;  44)  der Urin,  mit welchem  die Harnblase 
halb  gefüllt war,  war  trübe und  stark  eiweisshaltig. 
Die Obducenten  erklärten,  der R. sei in Folge  der Ver- 
letzungen  gestorben, und zwar  an  Kopfroee,  wobei  aie da- 
hingestellt  ein  liessen,  ob  diese direct durch die Verletzun- 
gen bedingt, oder Ausdruck einer septischen Blutentmisohung, 
wdche sie durch  die Befunde für  erwiesen  erachteten,  ge- 
wesen  sei. -  Die  Vertheidigung  behauptete,  der  R.  sei 
entweder  an DeZkiwnt tveqizens  gestorben  oder,  wenn  an  der 
Kopfiose,  so  doch  nicht;  in Polge der Verletzungen.  Die 
Kopfrose  sei hervorgerufen  durch eine Blutentmischung,  die 
mit  dep Verletzungen  nicht zusammenhänge. -  Es wurde 
nun  ein Gutachten  vom  Geh. Rath  X,  und  Ton  mir provo- 
cirt.  Der  erstere sprach  sieh dahin aus,  dass der Tod nicht 
in Folge  der Verletzung,  sondern  durch  ein  unglücklichee 
Zusammentreffen  der  Umstände  (Erlrältung , mangelliafte 
Pflege,  Trunk  U. s. W.) eingetreten  sei. -  Mein ejgenes Gut- 
achten folgt nachstehend : 
Die Anschwellung  des oberen Theiles dee Gesiobts,  der 
Ohren,  der Stirn,  an welchen Tbeilen  die Haut  sich  abblät- 
terte und  in  Fet,zeia leicht  abzieh,en 'iiess,  die Ansohwellung 
des behaarten Tlieiles  der Kopfhaut,  welcher  gleichfalls mit 
Schuppen leicht  abziehbarer Ob erhaut reichlich  besetzt war, 
die Infiltration  der weichen Kopfbedeckungen  mit  wässriger 
Flüssigkeit,  die Röthung  der äusseren Fläche  der Kopfhaut 
unter  den Schuppen beweist zweifellos,  dass der R. an einer 
Kopfrose gelitten hat.  Es geht aber ausserdem daraus,  dass 
die  innere Fläche  der  weichen  Kopfbedeckungen,  welche 
von  der  Sehnenliaube  gebildet  wird,  fast  durchweg  gleich- 
20* ,yri-*--- 
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falls  durch  Injection  rosig  geröthet  war,  hervor,  dass  es 
sich  hier  nicht nur  um  eine  oberflächliche Entzündung  der 
Kopfhaut  handelte,  sondarn  dass  eine jener  viel  bedeutsa- 
meren  Kopfrosen,  bei  denen  die  unter  der  Kopfschwarte 
gelegene  sehnige Haut  mit ergriffen ist,  vorlag.  Bei diesen 
Formen"  der Kopfrose  lrommt  es  häufig  zu  Affeotionen  der 
inneren  Schadelorgane,  und  dass  dergleichen  auch  im  vor- 
liegenden  Falle  stattgefunden  haben,  wird bewiesen  durch 
die  stärkere Füllung  der  Gefasse  der  weichen  Hirnhaut, 
welche  dadurch  leicht  geröthet  erschien,  sowie  durch  die 
ödematöse Beschaffenheit und  Trübung  derselben.  Mit  die- 
sen  Befunden  stimmen  iiberein  die  UrtheiIe  der  Aerzte, 
weiche  den  R.  vor  seinem  Tode gesehen  haben.  Die Doc- 
to$en  B., .G.  un& D.  haben  erklärt, -dass dler  R.  an  einer 
Kdpfrose 'leide,  habeni <aber.  auoh  (zum  Theil, in*  Ueberein- 
stimmung  mit  den  Angaben  der Frau R.)  berichtet,  dass 
der R: sehr heftig fieberte,  phantasirte und  tobte. -  Diese 
Krankheitserscheinungen  sind ganz  gewöhnliche  bei  der in 
Rede  stehenden  Art  der  Kopfrose,  wenn  sie die Hirnhäute 
in*  Mitleidenschaft  setzt,  und  müssen  nothwendig  auf  die- 
selbe  bezogen  $erden.  Das  Phantasieren  und  Toben  des 
Kranken  von  dem  übrigen  Krankheitsbilde  zu  trennen  und 
der  Einwirkung  einer  besonderen,  von  der Kopfrose  unab- 
hängigen Ursache zuzuschreiben,  haben  wir weder eine Ver- 
anlassung,  noch  eine  B ereehtigung.  Namentlich  steht  die 
Behauptung,  dass diese Erscheinungen hervorgerufen  wären 
durch  ein Det+.izlm  tvemem,  dass  sie als Zeichen des Säufer- 
wahnsinns  aufzufassen seien,  wie  sie  den Akten  nach  Sei- 
tens  der Vertheidigung erhoben  wird, -ohne alle Begründung 
da. -  Nach  der  beschworenen  Aussage  der Frau R.  vom 
17: Jan. ist ihr  Mann während  ihrer  fünfjährigen  Ehe stets 
sehr'  o~dentlich und  fleissig  gewesen,  sie  hat  ihn nie  be- 
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wie  der Dr.  A. bekundet,  auch  am  21.  Nov.  wirlcIich  be- 
trunken gewesen  sein,  so  wäre  dies doch  für unser Ui$heil 
unerheblich,  da nur Gewohnheitstrinker von Dez.  tflenre.ns be- 
fallen  werden,  der R.  ein  solcher  aber  nicht  gewesen  igt. 
Da  nun  ausserdem  auch  der  Verlauf  der  Krankheit,  der 
schnelle tödtliche Ausgang  derselben durchaus der Annahme 
widerspricht, dass etwa die Kopfrose unerheblich, die Schwere 
der Krankheit und  der Tod  durch  einen  (ersten) Anfall  von 
Dez. tq7emens bedingt  gewesen  seien,  so  müssen  wir  alle die 
beobachteten  Krankheitserscheinungen und  auch  das  Toben 
lind Phantasieren als zur Kopfrose gehbrig betrachten.  Dass 
aber  eine solche Kopfrose,  welche  in den  tieferen Schichten 
der weichen  Bedeckungen  ihren  Sitz hat,  zu  einer  Bethei- 
ligung  der weichen  Hirnhaut  an  der Entzündung  fiihrt und 
mit  den  erwiihnten  Erscheiriuogen  veflauft , den  Tod  zur 
Folge hat,  ist  etwas so  wenig  Befremdendes,  dass  wir  nur 
dann  annehmen  dürfen,  der R.  sei  nicht  an  der Kopfrose, 
an  welcher  er litt und  während  welcher  er starb, *sondern 
aus irgend einer andern Ursache gestorben,  wenn eine solche 
auf  das Eclatanteste  nachgewiesen  wird. -  Nun  ist  aber 
der R.,  wie  gleichfalls seine Wittwe bekundet hat,  nie wäh- 
rend  ihrer fünfjährigen Ehe auch  nur im  Geringsten  krank 
gewesen,  die Erscheinungen,  welche  bei  ihm  vor  seinem 
Tode  beobachtet  worden  sind,  deuten  nicht  im  Mindesten 
auf  das Bestehen  einer  anderen Krankheit  (als  der  Kopf- 
rose)  hin  und  auch  der Obductionsbefund  lässt keheswegs 
darauf  schliessen,  dass  der R.  an  irgend  einer  Krankheit, 
welche  unabhängig  von  der Kopfrose  gewesen,  gestorben 
sei.  Die  einzigen Seetionsbefunde,  die in  dieser  Bezi~hung 
als  möglicher  weise  erheblich  angesehen  werden  könnten, 
sind:  1) die flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes,  2)  die Pe- 
techien  am  Rücken  der Leiche,  3)  die Milzvergrösserung, 310  Ueber  conarirrirenclir, Todes~irsachen. 
-4) der Eiweissgehalt  des. Urins,  5) .die  Beschaffenheit  der 
,  ,'  .  , 
,  .  a,  .  .  ,  ..,  .,  .  .  ,  :  :.,  Nieren..  ..  '  .  "  , ,  ,,  .I 
,  '  Von  diesen müssen  wir  sofort ,.den -letzten  .,:  .als.  EU ir- 
gend  welchen  Schlüssen -  nicht  berechtigend, ::&rei~hen.  .- 
In  41. :und 42:  des  Obductionsprotocolls' heisst  es:  Die 
rechte Niere  erschien  in 'ihrer Rindensubstanz fettig getrübt, 
ihr  Gewebe blutleer.  Ebenso  die:  :in der Verwesun:g schon 
weiteri~v~~rgiesoh~ittene  linke Niere:  '-.  Eine .solc~kle  . Gettige 
Entartung  der Nieren,  :schon:  : mit  blosse~n  Auge ..siolilba?, 
würde allerdings'eine Niei.enkr&nklieit äI%eren  Datnms,,,iti~ob.t 
bedingt  ,durch 'die  ' erst,  einjae :Tagedauern.de Kopfrose ,  im 
hohen: 'Grade wahrsoheialidh '  machen.,  und  es  wünde  danm 
mit ihr .der Eiweisrsgehalt  [des Uci.ns .in Zusammenhang  .zu 
i:b.xingeni  !sein: :; 8&unt ,war.en  :; aber.  :.die.  . Niieren :des R.  mhon 
;bei&j.'jdiei iechte meh~,  r.x,o,n  1Eäul-niss  -.-ergvifiea,  izindiidies ;er- 
:klär$ die Trübung &er:  xfindensubstan~,  mr Gen@g.d, m,&o&t 
es  unmöglich,  aus  derselben  auf  eine Krankheit. der Nieren 
.zu schliessen.  Was  aber  die fettige  Entartung  der Nieren 
.betrifft, so  ist  es unmögljch,  bei  -nicht mehr  frischen,  blut- 
leeren Nieren  eine  solche  durch'den blossen  Augenschein 
-zu.  ?erkennen und  eine  Unterachei3ung  blut,armer, schon et- 
was  fauler  Nieren.  -  von  .fektig  entarteten,  in  ;L den  grö baren 
anato!misohen  Verhältnissen aber unverMerten  !Miere:o;d,iirfie 
nur  ,d?urch mikroskopisohe  Untersuchung  gemacht  werdeb 
kömnen:..  Kurs,  das Aussehen  der Nieren. beweist  keines- 
fallsj.  was ja  auch .bei 'dem  : atets gesunden  R.  gar nicht  zu 
sermudhen stand,  dass ;er an ejiner Nierenkrankheit gelitten. 
B 
. 
'  D,er Befund  v0.n  Eiweiss  im Urine  deutet  ebenfalls  auf 
q$ne  sol~lie  . ~elb~stständige  Krankheit nicht im Mindesten hin, 
ggnd~rn.  ist,  nichts U!ngewö,jmlicheB  :bei mannigfachen .a.cuten 
I(orankhei$an und hier aSs.:Theilersclieinun,g  der Kopfrose sehr 
£iig$ch -.aciif%u.fsssen. -  Ich  wil'l  kein Gewicht  darauf'.  beg!en, 
dass  eine  etwas  vergrösserte  Milz  viele  Menschen,  schon Ueber  concurrireade. Todesarsaohen.  81.I 
die meisten,  welche  einmal  am  Wechselfi@ber  gelitten,  be- 
sitzen,  dass ferner  es auffallend  erficheinen muss,  wenn pe- 
techien  nur  am  Rücken  der Leiche  (wo  die Schrtipfköpfe 
gesessen  hatten)  sich vorfaden, dass  sobliesslich die flüs- 
sige Beschaffenheit  des Blutes  in  der Leiche  zu bestimmten 
Schlüssen  kaum  einen  Anhalt  'giebt -  immer würden  die 
drei  genannten  Befunde  durchaus  nioht  darauf  schlieasen 
lassen,  dass der R.  vor  seiner Erkrankung an der Kopfrose 
nur anscheinend gesund gewesen, in Wahrheilt aber ,.an  einer 
tiefen,  aallgemeinen  Erkrankung  des  Blutes  geiitten  babe, 
welche  (vornehmlich)  den  Rothlauf  erzeugtu  und  so  den 
Tod herbeigeführt habe.  Eine solche tiefe allgemeine Krank- 
beit,  welche  den daran Leidenden völlig gesund erscheinen, 
ihn seinen beschwerlichen Dienst als Wächter versehen lasst, 
dann  so verläuft,  wie  die Krankheit  des  R.  und  keine  an- 
deren  als  die genannten  Veränderungen in  der Leiche  hin- 
~tecliässt, giebt  es nicbt.  Es wliren dagegen  andererseits  die 
mehretwähnten  Seotionsbefunde  ungeswungen  dadurch  zu 
erklären,  dass  durch  die eiternden  Kopfwunden,  während 
die Kopfrose  sich  entwickelte, auch  eine Infection .der Blut- 
masse  durch  septische  Stoffe  stattgefunden  habe,  welche 
allerdings unter  andern  auch  diese Veränderungen  im  Kör- 
per  hervorruft, 
Ich  glaube  hiermit  erwiesen  zu  haben,  dass  lediglich 
die Kopfrose  und  deren Folgen,  an  welcher  der R. gelitten, 
den  Tod  desselben  herbeigeführt  hat,  und  es  erübnigt nur, 
festziistellen,  wodurch  die  Kopfrose  ent-standen ist. 
Gerade  die  gefährlichen,  sich  leicht  mit  Hirnreizuag 
oder Hirnhautentzündung  complictirendee Rosen der weiohen 
Kopfbedeokiingen  und  vornehmlich  der  tieferen  Sobichten 
derselben  nehmen  besonders  häufig  ihre Entstehung  von 
Quetschwund'en  der Kopfhaut.  Solohe Wunden  rufeu sie  be- 
sonder& hervor,  wenn  sie  nioht  gehörig  gereinigt,  durch 3 12  Ue  ber  concurrirende :Todesursaahen. 
fremde Korper.  .(Haare  .U. d'gl.): gereint, ..der freie Abfluss:  ihrer 
Sehrete,  des.?Eiters.  :gehemmt wird  . wenn der  Verwundete 
sich  , ni,cht genügend  schdnt , sich  Ei.nältungen  a~ssetzt.~  .- 
Der- R.  hat  nun  , am  21.  Nov.  mehre  &uetsohwun:d,en der 
Kopfhaut  mit  einem  stumpfen  Ifidtrumente .  erhalten;,  hat 
d,er Anordnung' des Dr.. W.,  vor  allen Dingen. die Wunden 
zu  rei:n@gen:,!  ,di.~"  Haam um,.  dieselben;  abs~heeren  zu lassen, 
riioht Poflgge.:geleishst, hat.-trok  der Schmerzen, die er empfand., 
no~h  vier !Winternächte hindurch  seinen Dienst  als Wächter 
versehen,  hat, , indem  er  seiner Frau  die  Verletzung,.  :ver: 
heimlichte;.~.auch  .noch,.  als 'er durch  Zunahme  der Schmer- 
zen endlich , gezwungen  wurde, 'das Bett:  izu  : hüten, * die An- 
nahm'@  ärztlicherHülfe .verweigert und diese erst'dbn &.  Nov.  - 
erhalten.,:  ..als sein Zustand:  sich  .verschlimmert;e .und seine 
Bau,-ium ihn besorgt,  gegen :se4nexi  ,Willen :einen Aiizt holte, 
welcher: das Bestehen  einer:,  .Kopfrose. sofort..  censtaitirte;,  r - 
Unter-  schneIler Zunahme  der.  Kranlrheitserscheinungen  starb 
er  denii2: Deo.--  Hiernach  ist  es  woh'l unzweifelhaft,  dass 
die JCopfverletzungen wegen des in  allen  Stucken durchaus 
einem*  t@instigen  ;Verlauf  derselben  widersprechenden, Ver- 
halke.n8s  des R. die: Kopfrose  i emeugt  haben.;  Es  : haben  auch, 
wie;  epi nicht :an&eas sein,  kohnt:@j;::Drr.~B,i.und  r'J,;..iwieI~he 
den  R. bei  Lebzeiten  untersuchten,  diese Ansihit,i2ü;b&r  :d?ie 
fisachei  der Kopfrose  gehabt und  ausgesprochen.: 
.  ,  ;  $.:Wollte  man hiegegen  einwenden,  dass ja  bekannter- 
maassen dieKopfrose auch  ohne  Verletzungen,  wie man  zu 
sagen pflegt,  spontan, 'd.  h.- .ohne allen ersichtlichen  Grund, 
sogar  epidemisch  oft  genug  auftrete;  und dass bei  dem B. 
eine ,~iolche  spontane Rose' silch  unabhängig  von. den Ver- 
letiungen  entwickelt;, haben ',k61rnte,  , so  miissten  wir  : einer 
sO;i1oheii.~~A~ffassung~  en tschiedeil entgegentreten.  ,  ,  . .. 
"  -&bge.$&en  ida~on,  dägs,:  solche'  apOntnhe KopfFosen 
diei&&:3i.nd.!  ,#das.  zun&oh&i  dnter  ihr  1 gelegene Zellgewebe Ueber  conciirrirende Todesursachen.  313 
zu  ergreifen  pflegen,  dass  sie  meistens  gutartig   erl laufen, 
ohne sich mit Hirnhautaffectionen zu compliciren,  konnten 
wir  doch  unmtiglich  alle  die  oben  aufgeführten  Momente, 
welche  als  ur~ächliche  für die Entstehung solcher Kopfrosen 
bekannt sind und  dieselbe somit hier  zur Genüge  erklären, 
unberücksichtigt  lassen und  dafür andere,  völlig unbekannte 
und  unerwiesene  im  vorliegenden Falle  als wirksam  anneh- 
men.  Es  wäre  dies  ähnlich,  als wollte man bei einem Men- 
schen,  der  durohFeinen heftigen  Schlag  auf  den  Kopf  zu 
Boden  gestreckt wird,  und  alsbald,  wie die Section ergiebt, 
am  Blutschlagfluse  stirbt,  annehmen,  nicht  der Schlag mit 
dem Knüttel,  sondern irgend  welche unbekannte  Ursachen 
hätten  die  tödtliche  Apoplexie herbeigeführt,  weil ja  eine 
solche Apoplexie in anderen Fällen auch spontan entstände. 
Ich  halte es somit  fiir  festgestellt,  dass  die Kopfrose, 
an welcher R.  gestorben  ist,  eine Folge  der  an  ihm  vor- 
gefundenen Kopfverletzungen  gewesen ist. 
Dass  die in Rede stehenden Verletzungen  an sich  nicht 
gefährlich  waren,  dass  sie bei gesundheitsgemässem Verbal- 
ten  des B.,  bei  rechtzeitiger  und zweckmässiger  ärztlicher 
Hülfe aller Wahrscheinlichkeit  nach  ohne weitere üble Fol- 
gen  geheilt  wären,  muss  für die gericb  tsärztliohe  Beurthei- 
lung  des  ganzen Falles  schliesslich unwesentlich erscheinen. 
Wenn  auch  die Vernachlässigung der Kopfwunden  es gewe- 
sen ist,  welche  im Wesentlichen  das Auftreten  desfKopfrose 
und  den Tod  veranlasst hat,  so wäre  doch  der Tod  des R. 
in dieser  Art  und  zu  dieser Zeit  nicht erfolgt,  wenn  er die 
Kopfverletzungen  nicht  erlitten  hätte.  Unter  gebiihrender 
Berücksichtigung  des  §.  185. des  Strf. G.  B. gebe ich  daher 
mein  Gutachten  dahin  ab, 
dass  der R.  in Folge  der  am  21.  Nov.  erlittenen  Kopf- 
-* verletzungen  an  Kopfroße gestorben ist. .,~,,  -~-  ...  .  r----  ? 
L 
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erlet'zupg und  , Yergiftu!ig,  . .  ,. .  .  .  ,~,  .  .  . 
.-  . Did ' C1onoul;flenz  dieser beiden: Todesursao;hen fdnd .in 
8inem ,Fdl:lle statt, :den ich  '  als Refereat im  Kgl. Medioi,nal- 
,&ikeginm  zu  Kö-nigsberg zu :bearbeiten Gelegenheit hatte. 
Der  Losrnann  David  Z. war  am  30. Nov.  Yon  seiner 
@rau.  dwmoh  teirren.Wur£  mit einer.'.hölzernen  Heugabelbderart 
'  .verletnt,:?dasu.  die Innere'  Wand der 4inke~n  Augenhöhle m:ehr- 
fach gebrocheri , die  Bruchfragmente  gelockert,,  eines  sogar 
so weit  .dislocirt' worden,!  war,  aass  es  unter  :dem  Gjeh~i~n 
fnei  in  der Schädelhöhle gefunden wurde.  Den  2. Deo. es- 
hielt  der  Verletzte,  ,weil 'er Sber:  heftige  Schmerzen klggte, 
-von dem B. dreimal  neun  unzerk;leinkrte.  Stiechapfel-Samen- 
lcti~mer  in etwas  Milch  gekooht,  ei%n  .MitßeJ, 8weloh3es'  der .:B. 
.ang$bZioli  sshon  hit  8rf0l~:~  ::gegen'  &e.uzs&meEuen  1  ,111.  dgl. 
gebTau.eht haben, woJ&e. .D& &. De,c.rist&j,.  .d&i Jj7>.;f~Jj)je:v  Qb,+ 
ducenten  gaben  ihr Gutstohten  dahin ab,  dass der Tod durch 
;di.e gd~~ossenen~tesha~fel-Samen  herbeigeführt  sei, dass er 
-auch  , ohne  die Kopfverletzung  eingetreten  sein  würde  und 
~dabs  idie:  dem  Tode  vorangegangenen  Iirankheitsersoheinun- 
.g&  ilfi ?&ei~e~,~  urs$ohl.ich.w Zusamme&ange  dt;  , den Kopf- 
ver'1'~tnmaigen  igestanden  hGtten.  . Dae 3Ie.d.- Cd.legium,  dage- 
gen bgutachtete ,  dass  der 2. :ledi.glicb  :$D  - ,F.oAge,;  &T..  er&- 
,teaea Schädelve~letzumgen  :gestorb.en sei.  '  Die  Sache  ging 
der  6gl. Wissensch. D,eputation zu  und ist das Gutachten der- 
selben,  in ahn  yesentlichen Punkten  mit .dem des  Medio. 
~Cöl~egii  überei.ustimmend,  beseits.in dieser Zeitschrift  (N4  F. 
B. .S. 13 ausfülirlihh  mitgetheilt; 
~#G!:  An ,:diesen E"alJ. anknüpfend.,  wiil ich  nalr  auf  die hier 
in Betracht kommenden allgemeine.n~Gesichtupunkte,  aufmerk- 
@,p;jmiach en~  .  ,' 
i 
1 
Wiihrend  son!sst  bbeT  IVergiftwgw ,mit,  ;töd!tli&em  Aus- 
/  gang im  Allgemeinen  die Frage,  ob  die Dosis  des  gereioh- 
I 
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Gen  Giftes  eine lethale sei, nicht aufgeworfen wird,  sondern 
.nur der Beweis  zu fühi-en ist, dass im  gegebenen Falle ,der 
,Tod die Folge des beigebrachten Giftes gewesen sei,  ao wi'rd 
in Fällen  wie der vorliegende .diese Frage .nie zu umgehen 
,sein. -  Während  sonst -neben.  den Krankheitserscheinunge.n 
und  densectionsbeflinden  der Umstand  von entscheidendem 
.Gewicht ist,  dass  der Tod in der  geeigneten Zeit nach Bei- 
:bringuqg des Giftes  erfolgt  ist,  ohne  dass  irgend  wel~he 
.apdere.  : cl.enkbare,.  Ur~vaehen  :f%r den Eintritt. des To.des vor- 
handen  sind, fällt hier  der letztere Beweisgrund fqt, weil 
eben noch eine  andereSchädlichkeit  eingewirkt hat,  ~velche 
für  sich, den Tod  genügend  erkI5ren  wiirde.  Dafü.r  wird 
1 
.nun die  Erwägung in  den Vordergrund -treten müssen,  ob 
4enn  üb.erliaupt die angewandte Dosis aes best.immten Gif- 
tes. eine  : aolche  gewesen,  dass daraus auf ihre tödtliche Wir- 
kung: mit  einiger  Wahrscheinlichlreit  geschlossen  werden 
kaqn.,  *  !  .  ..  D.i.e  ,Menge das  ,  ,  Giftes,  welghe w,i.rkliob zur Wirkung 
gekommen:  ist,  I&spt  :+eh. fast nj,e mit Sicherheit bestimmen, 
denn das im  Nagen  nnd Darme 3orgefundene Ruantum i-sit, 
ausgenommen  bei.  Aetssgiften,  gerade  der  Theil  des  einver- 
leibten:, welcher  noch  nicht hat wirken können,  aus  dem 
Blut und  den Organtheilen aber wird,  da ja  nichtder ginze 
$örper  der  quant,itativen Analyse unterworfen  werdewkana, 
nur immer ein  Bruchtbeil  der  resorbirten Giftmenge, dwge- 
stellt ; es  bleibt  daher  meistens  nichts  Anderes  iibrig,  als 
die Menge  des  ein.r'&d&ibtenGift'e  annähtirnd  zu bestimmen 
nrid. daraus die möglichen Folgerungen itbzuleiten.  In dem 
eitirten .Falle war  die Menge  des  sngewandten  Gifte8  aus 
den Zeugenaussagen bekannt und  eine so geringe,  dass gane 
ents~heide.~d.e.  Sectionsbefunde und I<rankheitsers&einun:gen 
den Tod durch Vergiftung hit,ten  ,beweisen müssen, uni  tratn- 
dem.  .,  denselben ,anzunehmen.  .  . 
..  .  #.. lst j,~doch  ermihtelt,  dass .:das.;Gif$,  seiner B'orm,  Ue4ig;e  .,. .  .  . 316  TJeber  concurrirends Todesiirsachen. 
lindNatur nach, den Tod hätte:herbeiluhrcn können, so wer- 
den,  wo  nicht 'die Menge wid Natur des vorgefuiidenen Giftes 
auf  einen  fast augenblicklichen .Vergiftungs  - Tod ' 'schliesse'n 
l.äset,  zunächst. die Sections'befunde zu berücksichtigen 'sein. 
Für den  Tod  durch  Vergiftung vgllig  entscheidend  werden 
sie' lusserst  selten  sein  können,  höchstens  bei  intensi~er 
Einwirkung  von  Aetzgiften.;~  In anderen  E'ällen  werden  sie 
meist~ni~~:ißur.  beweisen,  dass  daa  Gift  res'orbirt  : worden  sei 
und  gewirkt  habe,  nicht  dass  diese Wirlsung, &ne tödtliche 
gewesen  sei.  Dagegen  kann  die Section  'solche  psitive 
Folgen  der Verletzung  aufdecken,  dass  diese  mit  huchster 
;Wahrscheinliclikeit als Todesursache hingestellt werden kann. 
:Solche B:efunde werden,  da  es sich  hier der Natur der Sache 
nzch um Fälle 'mit "sehr  ichnell-  tödtli,chern Ausgmge kaum 
handeln  kann, .vorwieg$nd in  Entzündurlgen  der,Hirmhäut.e, 
:Pleuritis, .Peritonitis U, : dgl.  bestehen; ';' Einew* 
,weis, dass die Verletaung  und nicht  die  eoncurrirende Ver- 
giftung: den  Tod  herbeigeführt  babe,  liefern  auc.h sie nicht, 
da ja:iauch.ain schwor  ~:anker  an  Gift  sterben kann.  Es 
wbd.  : also  schliesslich  die Entscheidung  wiederum  aus  dem 
i@idtri,t$  i:,und;~~X&i$~&  *der~~~K$~nk.hei;~ser&einungen-,  aus dem 
bl$b$seh&n Bilde ,$der  Kra&hejt:,au .entn&,&& ~bi.~.  ;Wo .die 
.Angaben  hierüber  sind<,  'WiFd .,de&al.b.i  &ni, ?J& 
stimmtes Gutachten häufig nicht abgegeben werden köiinen.  : 
. ~ 
3.  Verletzung  uiid  Erstickung. 
, .  -. Dass, ' wo  neben  Verletzungen sich an  der Leiche ' die, 
Zeichen  >der  Erstickung  vorfinden ,, hieraus noch nicht  auf 
Tod. durch Erstickung  geschlossen  werden  kann,.  haben  wir 
sohmoben angedeutet;  I-  Der  '  beiibhtete  erste  &d zweite 
@'aljh  ,zeigten, :wie  Verletzungen,  ,welche den :.~od  fast mo- 
mentan  herbeiführen,  sogar  zu  ' dern  Schlusse berechtigen 
k,6nnVn  ,ii.dasl  aicht  die 'Erstickung,  obgleich  ihra,  ~6ichen Ueber  concarrirende  Todesursaohen.  017 
deutlich - au~geprägt  vorhanden  waren,  sondern lediglich die 
Verletzungen  die  Todesursache  gewesen  seien.  --  solohe 
Fälle  werden  immerhin  selten sein,  viel  häufiger  dagegea 
diejenigen,  wo  die  Verletzungen  an  sich  auf  einen  zwar 
schnellen,  aber  doch  nicht  plötzlichen Tod schliessen lassen 
warden.  Hier  werden  stets  die  beiden Möglichkeiten,  dass 
der Verletzte  durch  Erstickung  getödtet  oder  der  im  Er- 
sticken  BegriiYene  von  einer todtlichen Verletzung  betroffen 
sei, ziemlich  gleichberechtigt  neben einander stehen,  und ea 
wird  durchaus  von  den specielleren  Verhiiltnissen  des  ein- 
zelnen Falles abhängen,  ob der Gerichts-Arzt  sich mit  mehr 
oder  weniger Be~timmtheit  für  eine  der  beiden Eventualitä- 
ten  wird  erklären  dürfen  oder  die  Sache  &a  szcspenso  zu 
lassen  gezwungen  wird. 
In  einer Kriminalpache gegen die unverehelichte W. we- 
gen Kindesmords  glaubte  ich ein solches unbestimmtes Gut- 
achten  gegenüber  dem dss Herrn Prof. Lhznn,  welcher  den 
FaU  k  edenso  veröffentlichen  wird,  aufrecht  erhalten  zu 
müssan.  Die  W.  hatte  angeblich  in  gebückter  Stelluzig, 
während  sie gerade  den rechten Fuss erhob,  um  sich  einen 
Strumpf  anzuziehen,  neben  ihrem  Bette  stehend  geboren. 
Das Kind  sollte von  ihr fort und  zu Boden geschossen sein. 
Sie nahm  das Kind  nun  auf  und  legte  es,  da sie es für todt 
hielt,  unter  den Strohsack  ihres  Bettes,  wo  dasselbe  am 
Kopfende  desselben  dioht an der Seitenwand so vorgefunden. 
wurde,  dass  die  im  Bette  befindliche Mutter  mit  dem Arme 
auf  ihm  gelegen  haben  musste.  Die  Section  zeigte,  dass 
das Kind  ausgiebig  geathmet  hatte  und  wies  neben  einem 
Bruch  des  sehr schlecht  verknöcherten  linken  Seitenwand- 
beins,  Defect  der Dwa matev  und  Quetschung  der  Hirn- 
masse  an  der  betreffenden  Stelle,  deren Entstehung wäh- 
rend des Lebens durch Excoriation der IIopfhaut,  Bluterguss 
unter  dieselbe,  sowie  unter  die  Dura mateel  sichergestellt sie :Zeichen:  der*Ersticlcung.  Eaoh. -  Dieselben ,schie- 
nen  mir  nach dem:  Obduotions-Protocoll !(ich selbst': bin bei 
deir;Se@tjbni,fi@&  hdicht.  thätig  gewesen) .ma;rli-irf genug,  um 
sie".  nicht! als Folgen  der Schädelverietznn~g  . ansehen zu dür- 
f.e~  uhd stimnite  hierin  Herrn  Prof,  - Lih&a  vollständig  bei. 
Diieser  gab  nun  gehl Gutachten dahin ab, dass d;is Kind die 
Sehä&elver&etzung  &aioh.sBtu.r5ii'auf;  ;,den  :Boden bei  präcipi- 
tjj&e  : d,a~oai  gct&&$  ., :h&ej.  noch. ,lebend,.  aber 
m~glicher  Weise fiir todt geha1tenhunteit::den  .  .  StroHsiaxk  ge- 
bracht,  hier  durch Erstickung  einen ?Tod'  gefunden.,  :  Ohne 
Mö,glichkeit  eines. solchen Herga.mgs. i&.  Mind;estefi  an- 
z~zweife:lü;  'glaubte  ich'  &o&$  deesalbe;fiiaus'd'ejn  O.bd~&ions- 
Befunden positiv .dicht dedu':iien  z< ':kö;naen,,  ete;11te  08 
als  ganz  eben  so  möglich  hin,  dass -las  -Ki~&iunverletzf  .U.ir-" 
ternd.&fi  $&&sacki  'lgel@i.b  cseii$"!.&+~b,?  .,~&fi  j;  &E@~,$j,yk&fi  be- 
gdff&n,:  d~rch..:  D~ucl~  gegen  i &aLeist&  i!d& Sk$te@b&@&& 
Bettstelle  (absichtlich  oder unabsichtlich)  die  'Verletzung an 
diern~:d&mium  Sehädel erhalten unddurch diese beiden schäd- 
l$&&biit& g@t;ödtet  sei3. In ep-ief6r.n der Riohter die  die- 
~~r.r~eiid~n  & glei~~aber@~htigthn  ,mir :hingestellten M6.g- 
l,$&k6iIteD  ,&u&Ba.i  dzrd ;~h~  .  *  der ,:~Ange~lkgt~ni  ; für  ; ,~&r-. 
s~~6fn~ic~,;,i~em!&c~~  h&itgn hJlfg4j-t !,di63,~l;bd@en:  Uas;tändie 
ghben ,eine Entscheidung  :  t,eha~j  ,S&ta  :'b$@%p>:  @&ubt;& 
ih;  ihmsüberlasaen  zu  müssen'.: -  Für, di0 Saohe  selbst wär 
iiwei-eiDifferenz natürlich . une~heblich,  da wir  beide uns  so 
ausgespzochen.  ! hatten,  dass :den Angaben der  Angeklagten 
dadhrch~  jaiaht..  entgegengetreten  waurde. 
.,!: .:'Ganz  '  in  d8rselb:en Lage  würde  sich: 'der Geriohtbarzt. 
b&:&en,.  .wenn:  6s; ,sich um .Rests.tellung:&r digentl.ichen T* 
de.su&a&e  in: solchen BaPen hanckelt, . Wb Jemand :  bei einem.' 
E&&pfei~mglei&  s$ra,ngulirti wurde.  :und . ein6 Verlet.gung er-. 
h,fk$$j w;eI'che ; s&aell :den:..  Tod;  , herbei-führen :musste.  . 
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hier würden  die voi-handenen Zeichen, der Erstick,ang, dan 
Erstickungstod  keineswegs beweisen. .  ,  .+ 
:  .:Indem ich mich weiterer allgemeiner Betrachtungen ent- 
halt~,  - tlieile  ich  naohstehend  zwei' hierher  gehörige  nicht 
uninte3r:essante  , Fälle mit. 
ii  ,  ,  . ,  .  . 
Fünfter Fall,  <.  . . 
~od'd~rch  . ,  .  .  ~rs'ti~kun~..  .  .   alss schnitt wunde,  .  .  vorher 
.versuchte Strangulation. 
,?  ,  '  :  <,  .  , 
Ein.  mehrfach  bestrafter  Dieb  habt6  ein Li,ebeat.erh&ltr 
nissi  mit :einer Prostiftuirten.  .  Er  wurde  dyroh: einen. Neben- 
buhler iverdaängt,:  und erhielt ein'emAbsagebrief.  ,Schon OEber 
h:atte~  -  er  . i,hr. gedroht.,  . wenn  sie  seinen  Nebenb-riihler, nioht 
aufgab0 und,  ibn wieder.  annehmen wollte,  erst sie und daun 
, sich  aii  tödton.  Auch  den- 9:Nov.  trennte  er.  sieh von  ihr 
mit &er Drohung,  .Abends wieder :zu  und wenn 
sie  ,si~.b:  ,.4a.mi  ;nicht!  .fegt ,für .ihn:  entscheiden ;wolle,  .muqste 
si.6.  und: er, :~$exQen.  ,..Ab'ends.:ko~nfe  sie niobt %U,  Bause sein; 
weil  si'e mittlerweile  wegen  liederlichen  Umhertreibens  in 
Polizeigewahrsam, gebgaoht  war,  ihn  aber :: fand: man  deg 
bächstcn  Morgen  todt  im  Thiergarten.  ,  Er  lehnte in halb, 
liegender  Stellung  mit  dem  Rücken  an einem Baume mit. 
durchschnittenepl  Halse.  Weder  seine, Kleider., .noch.<  .,,,  ,  , 
Erde waren  mit  Blut befleckt,  auoh. ein :neben ihniliegen~, 
de,y.i  .  .  starkes. und  spitzes  Messer..  ,mit  feststehender  Klinge 
zeig,te keine E'leoke ,.  die  als  Blutflecke  hätten .gelten. kön- 
nen.,  :  In.  seiner Nähe  lag,  ein :etwa  24 Fuss langes. Stück 
einer.  starken Schnur,  deren eines. Ende aufgefasert,  zerris- 
~en:  ers~hien,  während  das andere zu einer etwa  .Zoll wei- 
ten <S.~hlinge  .mit.festem  .  ,  Kn~ten  geknüpft .war.  Der Anfangs, 
@e,itens der Polil;ei  ,.  ,  .gehegte Verdacht- eines Mordes, wurde 
falken  .,  -C  g;ef allen: und  wir  . erhielten  ~.  die  L,eiche . zur. Privat- 
.  , Ueber  concurrirende  Todesursachen. 
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Obduction, welche  am, 11.  Nov.  von  mir  ausgeführt  wurde. 
Sie ergab im  Wesentlichen folgende  Befunde :-  ,  .. 
Der  Kö'rper  des  C.  30jährigen Mannes  war regelmässig 
und  i ,kräftig:.  gebaut.  Die  Haut hatte die gewöhnliche Lei- 
chenblässe,  an der  Rückseite  aoigte  sie zahlreiche  Todten- 
flecke.  Blutbefieckung  wurde  sonst nirgend  gefunden,  nur 
am  Ballen  des  linken ~aumens  war  ein  wenig  Blut  ange- 
mischt  'und 'auf dbi  ~ückseite  ' des .~a&l~liedei  fand  siCh 
ein  groschengrosser  Pleck  davon. -  Dei Gesichtsausdruclr 
war  ruhig,  das Gesicht mit Sand be~treut'~  wovon  auch  ein 
wenig.'an der Lippenschleimliaut  und am  Zungenrücken haf- 
tete.  Die  .Ohren waren. blau  gefärbt.  In- der Gesichtshaut 
zeigten sich:  zahlreiche steckiadelspitzen-, bis senfkorngrosse 
bläwlich-rothe ' capill&ife!,.Bil'ataustretungen,  - welche besonders 
an  der jstipa : u.&,d  &ni  ,Abgenl.idefn.  &eh$ stAnden;,  Binde- 
baut 'der  ietzte~en  n  wav  liv4ide  : lgeröfheb;  &&)~,j&si  ,l~$&~a 
Augapfels  fand  .sich  ein  kleines  hellrothes Bl'utextravasat.. 
Die. Pupillen waren von  normaler Weite,  die Zunge  zurück- 
gelagert.  , -Ausflüss.e aus  Nase-,  Mund  U.  s. W. fehlten.  Am 
Halseverliefen zwei Strangmarken 'von je. einer Liriie Breite, 
ununteibrohan,  vorn hart  - braunroth,  nach  den  Seiten und 
dem Nacken  flacher  werdend,. weicher,  bläulichroth: gearbt, 
nirgend  sugillirt.  Die  obere liegt oberhalb des.Zungenbeins, 
die zweite 1%  Zoll tiefer.  Beide verlaufen vorn fast horizontal; 
parallel  und  convergiren  nach  den  Seiten und  dem Nacken 
bin aufsteigend.  Dicht  unter  der oberen  Marke liegt eine 
in ihrem äusseren Winkel 4 Zoll weit lrlaffende,  4 Zoll lange, 
mit  v8Hig , scharfen,  glatten,  gradlinigen Rändern  versehene 
Wunde  an ' der rechten' Seite des Halses.  'sie dringt  scharf 
abgesetzt  unmittelbar  vor  dem,  vovderen Rande  des rechten 
M.  sfeliltocieidom. schräg  in die  Tiefe,  verflacht  sich  gegen 
die Mitte  und  läuft  C.  Zoll  links  von  der Mittelebene nur 
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keine  Blutgerinnsel,  nur  das Zellgewebe  in ihrem  Grunde 
und  den Seitenwänden ist blutig  imbibirt.  Die Wunde hat 
das verknöcherte L+.  sty207~yoid.,  Lig. hyothy~eoid.,  die Spitze 
der EpigZottis,  die hintere Pharynxwand scharf  durchtrennt 
und  ist  auch  am  Icörper  des  fünften Halswirbels  noch  eine 
Spur  des Schnittes  deutlich  bemerkbar.  Die  grossen  Ge- 
fasse  sind  unverletzt,  nur  die  V.  fac.  ext.  hat  ein  kleines 
scharfrandiges  Löchelchen. 
Aiisserdem  finden  sich  am Halse eine Zahl ganz  ober- 
flächlicher,  bräunlicher,  betrocknetar,  nicht sugillirter Exco- 
riationen. -  Linkerseits  verlaufen  vertikal  über  die Mitte 
des Unterkieferrandes  zwei  parallele,  4  Zoll  lange Kratz- 
spuren.  Ein paar  ähnliche  an der reehten Seite dicht über 
der Wunde. -  Ferner liegen links über  der oberen Strang- 
marke  vier  nahezu  halbmondförmige,  fingerkuppengrosse 
Flecke fast horizontal  neben einander,  etwas tiefer darunter 
ein  einzelner -kleinerer,  in  welchem  sich  ein  etwa  lin~en- 
grosser Substanzverlust der Oberhaut bemerken Iässt.  Un- 
ter  der  Spitze  des  Kinns  liegt  ,schliesslich  ein  groschen- 
grosser rundlicher  Fleck. -  Sonst sind  an  der Leiche und 
namentlich  auch  an  den Händen  derselben  irgend welche 
Spuren  von  Verletzungen  nicht  vorhanden. -  Bei der Sec- 
tion konnte leider die Schädelhöhle nicht eröffnet werden. - 
Die Lungen  waren  stark  ausgedehnt,  fielen  bei  Eröffnung 
der 13rusthöhle nicht  zusammen.  Sie waren gesund beschaf- 
fen,  nur  hinten  durch  Hypostase  starlrer  bluthaltig.  Die 
Bronchien,  sowie  die  23-achea  enthielten  dunkles  flüssiges 
Blut in grosser Menge,  mit Luft  nur wenig  gemischt.  Die 
Schleimhaut derselben,  sowie  die  des I<ehlkopfes war starlr 
geröthet  und  rührte  dies  offenbar  nicht lediglich  von  Im- 
bibition  her,  weil  sich  auf  der Kehlkopfschleimhaut deutlich 
mehre  mo2mkorngro~se  Ecohymosen  erkennen  liessen. 
Das  Herz  war  stark -  weniger  die grossen Venen -  mit 
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dunlclem  flüssigem  Blute  gefüllt,  und  zwar  linkerseits stär- 
ker als  rechts,  sonst gesund  beschaffen.  Von  den  Befun- 
den  an den Organen  der  ~nterleibshöhle  ist  nur  zu  erwäh- 
nen,  dass Leber und Milz  einen normalen Blutgehalt zeigten, 
die  ~ieren  stark blutreich  und  auch  die  V.  cava mit flüssi- 
gem  dunklem  Blute  gefüllt  war. 
Hiernach  lag  die Sache  eigenthümlich  genug.  Es hatte 
eine  Manipulation  stattgefunden,  der  Tod  war  durch  Er- 
stickung erfolgt,  diese  aber nicht  Folge  der  Mariipulation, 
sondern  des Einfliessens  von Blut  in  die Luftwege,  also der 
Schnittwunde,  welche  an  sich  direct  den  Tod  nicht  hätte 
herbeiführen dürfen.  Es ergiebt  sich. dies  deutlich  aus  fol- 
genden Umstanden.  Die  ~öllige  Erfüllung der Luftröhre und 
der  Bronchien  mit  Blut,  bei  Abwesenheit  aller  Blutbesude- 
lung  an  den  Kleidern  und.an der. Raut :in der Umgebung 
der  Wunde,  beweist,  dass  bei  und  nach  Beibringung  der 
Wunde  der  Verstorbeno sich ruhig  in zurückgeletinter Stel- 
lung,  wie er aufgefunden wurde,  gehalten habe,  so dass nach 
Verletzung  der Vene  alles  Blut  nach  innen  in  die Luftwege 
fliessen  konnte.  Hieraus  folgt  nicht- nur,  dass  die  Wunde 
erst ngch  der Strangulation  entstanden  war,  sondern  auch, 
dass  dieselbe  einem mörderischen Anfall nicht zuzuschreiben 
ist. -  Ein  Schlafender  oder Bewusstloser  kann  allerdings 
strangulirt werden,  es kann  eimm  solchen  auch  der Hals 
durch~hnitten  werden,  ohne  dass  es zu  einem  Xampfe,  zu 
einer Gegenwehr käme;  beide  Verletzungen  zusammen  aber 
sind ohne eine solche nicht denkbar.  Die am Halse vorgefun- 
denen.  Excoriationen  nun  zeigten  durch  den Nangel  jeder 
Sugillation,  zum  Theil  auch  durch  die  Richtung, der Zer- 
kratzungen,  dass  sie  von  einem  mörderischen  Griff  an  den 
Hals  nicht herrühren  konnten,  und  sie sind wohl durch Be- 
mühungh des Verstorbenen  selbat,  sich  von  der  Schlinge 
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Falle,  über  welchen Tard;ezb  ia  den Amales dTw.  p~61.  im 
vorigen  Jahre berichtet  hat.  Da  nun  gewaltsame Strangu- 
lation  durch einen  Dritten  ausgeschlossen  ist,  selbstmörde- 
rische  nach Beibringung  lier  Halswunde  eben so  zwecklos, 
als  nach  den1  Vorstehenden undenkbar  wäre,  folgt  mit po- 
sitiver  Gewissheit,  dass Denatzls  zuerst  einen  Selbstmord- 
versuch durch Erhängen gemacht hat,  ehe er sich die Wunde 
beibrachte.  Für  die  Entstehung  der  Strangulationsmarke 
durch Erhängen  spricht ausserdem  der nach den Seiten und 
naoh  hinten  convergirende und aufsteigende verlauf der bei- 
den Marken und giebt  die augenscheinlich gerissene Schnur, 
welche  neben  dem Todten gefunden wurde,  eine Hindeutung 
darauf,  weshalb  der  Selbst.mordversuch  miüsglückte.  Ge- 
waltsames  Zerren,  Versuche,  sich  bei Beginn  der Strangu- 
lation von  der  Schlinge frei  zu  machen,  wodurch  die Ex- 
coriationen  am Halse  entstanden,  mögen zur Zerreissung der 
Schnur beigetragen  haben.  Der befestigte  Rest der Schnur 
wurde weder  an  dem Baume,  unter welchem der Todte ge- 
funden wurde,  noch  in der Nähe ermittelt;  der erste Selbst- 
mordversuch  war  somit  an  einem  anderen  Orte  gemacht 
worden. -  Wie  energisch  derselbe  übrigens  gewesen,  be- 
weisen  die capillaren Blutaustretbngen  in der  Gesichtshaut 
und  die in der  Conju~bctiva,  welche  nach  unseren Erfahrun- 
gen auf Stauung des Blutes  in  den Venen bei  der tödtlich 
gewordenen Erstickung nicht  zu  beziehen  sind,  dagegen bei 
Tod duroh Erhängen  s ehr  hä;fig  anzutreffen sind.  Schliess- 
Iich  mache ich  noch  darauf  aufmerksam,  dasa  der  horizon- 
tale Verlauf  der Halswunde,  ihre Lage auf  der rechten Seite 
des  Halses,  der Mangel  des Blutbesudelung  an den Einden 
nichts  gegen  Selbstmord  beweisen,  und  dass  die Reinheit 
des Messers  bei  der Tiefe  der Wunde  und  der Geringfügig- 
keit  und  sonstigen Eigenthümlichkeit der gesetzten  Gefäss- 
wunde leicht  erklärlich  ersolleinen muss. 
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Sechster Fall. 
Angebliche Schläge auf  den Kopf  eines Neuge- 
bornen, Blutextravasat im Gehirn, Erstickung. 
Zum  Schlusse  theile  ich  mein  in völligster  Ueberein- 
stimmung  mit Prof, %man  abgegebenes  Gutachten  in  einer 
Kindesmordsache nachstehend  mit,  in welcher,  wie sich zei- 
gen wird,  mehrfache  mögliche  Todesursachen  mit  einander 
ooncurrirten. 
Die  achtundzwanzigjährige  Carolzke H.,  welche  bereits 
vor  sieben  Jahren  einmal  unehelich  geboren  hat,  fühlte 
sich,  nachdem  sie  seit Iangerer  Zeit  öfter,  zuletzt  auch  im 
December  1864 bis  April  1865, mit  dem Kutscher F.  ge- 
schlechtlich  verkehrt hatte,  im April schwanger.  Am 4.  Oc- 
tober  gebar  sie  auf  dem  Abtritt  des Hauses,  in  welchem 
sie wohnte,  ein Kind,  das nach  ihrer Angabe  aus ihren Ge- 
schlechtstheilen  direct in die Abtrittsgrube stürzte.  Sie hatte 
ihre Entbindung angeblich  noch  nicht erwartet,  sondern  ge- 
glaubt,  dass  dieselbe  erst  C.  6  N70chen später bevorstünde, 
und  war  auf  den Abtritt gegangen,  weil  sie Leibschmerzen 
und  Drang  zum  Stuhl  verspürte.  Die  Leibschmerzen  er- 
kannte  sie  angeblich  niobt als  Zeichen  der begonnenen Ge- 
burt, sondern  schrieb  sie einer  seit  drei Tagen bestehenden 
Stuhlverstopfung  zu.  Als  das Kind  von  ihr  gestürzt  war, 
hörte sie es in  der  Grube schreien  und  versuchte  deshalb, 
wie  sie  behauptet,  es mit  einer  Stange (Wäschestütze)  aus 
derselben herauszuheben.  Hierbei  wurde  sie von  der Hea- 
rieite R. überrascht,  welche  gleich nach 10 Uhr Abends nach 
dem Abtritt gekommen  war,  um  in denselben  einen Nacht- 
eimer  auszugiessen.  Sie that dieses  auch,  ohne von der H. 
daran  verhindert  zu  werden,  und hörte während  desßen ein 
Geschrei  wie  das  einer Katze  oder  eines Kindes  von  unten 
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ganz  aufhören.  Sie schbpfte Verdacht,  brachte  ihre Wahr- 
nehmung zur  Kenntniss  des Hauswirths  und  es  wurde nun 
sofort  die Abtrittsgrube geöffnet  und  aus  derselben von dem 
P. G.  ein  neugebornes Kind  hervorgeholt.  Dasselbe  hatte 
nicht  unmittelbar unter der SitzÖffnung des Abtritts,  sondern 
mehr  nach  der Seite hin  gelegen.  Das  Kind  gab,  obgleich 
es nicht  mehr  schrie, noch Lebenszeichen von sich.  Der G. 
bemerkte,  als  er es hervorholte und auch  noch,  als  seine 
Frau  es einige Augenblicke  später  in Tücher einschlug,  Be- 
wegungen  der Arme,  die R. zu  derselben Zeit  Bewegungen 
der Brust,  818  ob  das Kind  athmete;  Frau W.  sah  noch, 
als  das Kind  eingewickelt war,  dass sich  sein  Kopf  leicht 
hob.  Das Kind  wurde nun mit der Mutter  nach  der  Cha- 
rite befördert,  war jedoch  bei  der Ankunft  daselbst bereits 
todt.  Fünf  Tage  darauf  wurde  von  Prof.  Lima~z  und  mir 
die Legalsection  vorgenommen  und  es  ergab  dieselbe  fol- 
gende fiir die Beurtheilung des Falles wesentlichen Befunde. 
Der  Körper  des  weiblichen  Kindes  war  gut  genährt, 
die Haut  war blass,  hie und  da mit angetrocknetem  Men- 
schenkoth besudelt,  das  Gesicht röthlich  blau,  die Bauch- 
decken  grünlich gefärbt.  Am Riicken fanden sich schwache 
(durch  Einschnitte  constatirte)  Todtenflecke. -  Das Kind 
war  204  Zoll lang,  74 Pfund  schwer,  der gerade Schädel- 
durchmesser  maass 44  Zoll,  des  quere  32,  der  diagonale 
5% Zoll,  die grossen  Fontanellen  1 Zoll.  Die dunlcelblon- 
den Haare waren  1 Zoll  lang,  dicht,  durch  eingetrockneten 
Koth  verfilzt.  Die Knorpel  an  der  Nase  und  den  Ohren 
erschienen  fest,  unter der Nase war Blut angetrocknet.  Die 
Lippen  waren  blau,  nicht sugillirt,  die Zunge ragte zwischen 
den  Kiefern  hervor,  war nicht  geschwollen.  In den  natür- 
lichen Oeffnungen  waren fremde Körper oder Ausflüsse  nicht 
vorhanden.  Der Schulter-Durchmesser  betrug  5%  Zoll.  Die 
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Am  Nabe1  befand  sich  ein  2  Zoll  langes,  bandartiges,  hor- 
nig vertrocknetes Nabel~ichnurstück,  dessen freie Trennungs- 
fläche  (nach  dem  Aufweichen)  sich  ungleich  und  tief  aus- 
gefranzt  zeigte.  Der  HUften - Durchmesser  betrug  34  Zoll. 
Die  grossen Schamlippen  bedeckten  vollständig die kleinen. 
Der Knochenkern  im  unteren  Knorpelende  des  Oborschen- 
kels maass  3 Linien.  Verletzungen  waren  am  ganzen  Kör- 
per  nicht  wahrnehmbar. -  Das  Zwerchfell  erreichte  mit 
seiner höchsten Wblbung  die Höhe  der fünften  Rippe.  Die 
Leber  war  blauroth ,  blutreioh ,  gesund  beschaffen,  die Milz 
weioh , blauroth ,  mässig  blutreich ; der  Magen , äusserlich 
blass,  enthielt  einen reichlichen Theelöffel einer schleimigen, 
grüngrauen,  mit  festeren Bröckelchen einer erdigen Substanz 
untermischten,  nach  Menschenkoth  riechenden  Flüssigkeit. 
Die  Nieren  waren  normal,  von  gewöhnlichem  Blutgehalt. 
Die  grosse Hohlader  des Unterleibes  war  strotzend  gefüllt 
mit  dunklem,  flüssigem .Blute. -  Die  Lungen  waren  gross, 
erfüllten  die Brusthöhle vollsfandig  und  bedeoliten mit ihren 
vorderen  Bändern  den  grössten  Theil des Herzbeutels.  Die 
Balsgefässe  waren  ziemlich  stark gefüllt.  Im Kehllropf und 
der Luftröhre befand  sich  ein  wenig  einer mit feineren Luft- 
bläschen untermischten  schleimigen  FIüssigkejt , van  Farbe 
völlig  der im Magen  gefundenen  gleich.  Die  Schleimhaut 
beider  war  durch  stärkere  Injection  der  Gefässe  schwach 
gerothet. -  Die  Speiseröhre  zeigte  sich  reichlich  gefüllt 
mit  einer  der im Magen  gefundenen völlig  gleichen Flüssig- 
keit.  Dieselbe  Flüssigkeit fand  sich  auch  im Sehlundkopfe, 
am  Kehldeckel,  deren  Schleimhaut  gleichfalls  bläulich  ge- 
röthet war. -  Das Herz  war  in seinen Kranzgefässen  ziem- 
lich  stark gefüllt.  Seine linke Kammer  war  leer; der linke 
Vorhof  enthielt  wenig,  das  ganze rechte  Herz  viel  dunkles 
flüssiges Blut. -  Die Lungen  zeigten  sich,  nunmehr heraus-  - 
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war  blass  grauroth  mit zahlreichen blaurothen Flecken mar- 
morirt.  Unter  dem  Lungenfell  waren  hie  und  da  kleine 
Gruppen  ganz  feiner  dichtstehender  Luftbliisclien  sichtbar. 
Einschnitte  in  das  Lungengewebe  liessen  ein  knisterndes 
Gerausoh  hören und  es  trat  auf  die Schnittfläche bei leisem 
Druck  eine  nur  massig  mit Blut gemischte schaumige Flüs- 
sigkeit reichlich  her~or.  Selbst die feineren Bronchien zeig- 
ten  sich  völlig  erfüllt  mit  einer  schaumigen,  schleimigen, 
grüngrauen,  hie und  da festere Krümchen enthaltenden,  ko- 
thig  riechenden Flüssigkeit.  Ihre  Schleimhaut  war  livide 
geröthet.  Eimchnitte in  die Lungen  unter Wasser gemacht, 
liessen  reichlich  Luftbläschen  aufsteigen.  Bei  vorschrifts- 
rnäseiger  Anstellung  der  Schwimmprobe  .schwammen  die 
Lungen  in Verbindung  mit  dem Herzen,  ebenso  die Lungen 
allein,  jeder  einzelne Lungenlappen und jedes  der einzelnen 
kleinen Stuckchen, in welche dieselben  zerschnitten  wurden, 
vollständig. - 
Unter  der  unverletzten,  ziemlich  blutreichen  Kopfhaut 
lag keine  Sulze,  nur  ziernlich  zahlreiche,  bis  erbsengrosse 
Blutfleclce.  Unter  der Knochenhaut  fand sich  an den Schei- 
telbeinen  eine  ganz  dünne  Schicht  flüssigen  Blutes.  Die 
Knochen  selbst waren unverletzt,  gut verlrnöchert,  blutreich. 
Die  harte  Hirnhaut  zeigte  ziemlich  starke  Erfüllung  ihrer 
Venun , wie  ihres Längsblutleiters  mit  fliissigem  Blute. - 
Die  weiche  Hirnhaut  war  zart,  durchsichtig,  ihre  GeGsse 
nur  mässjg  gefüllt.  Das Gehirn  selbst war  niuht  mehr  sec- 
tionsfähig, sehr weich,  so dass nur festgestellt werden lronnte, 
dass die  Adergeflechte  blauroth,  stark blutgefüllt  waren.  -- 
Beim Herausnehmen  des Gehirns,  wobei  es  grossentheilü  zu 
einem  blausrö ttilichen  grauen  Brei  zerfloss,  seigte  sich  in 
der  linken  oberen  Hinterhttuptsgrube  unter  dem  hinteren 
Ende des linken  Hirnhalblcugel  ein  scliwarzrothes,  weiches 
Blutgerinnsel in der  Menge  von  etwa  einem  halben  Thee- C 
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lbffel  voll.  Die Blutleiter  der Schädelgrundfläche waren  mit 
fliissigem dunklem  Blute  ziemlich  stark gefüllt. 
Indem  ich  es unterlasse,  aus  den Obductionsbefunden 
den  Nachweis  zu  führen,  dass  das secirte Kind  ein  neuge- 
bornes,  dass es vollkommen  reif  gewesen  sei  und nach der 
Geburt  geathmet habe,  wende ich mich sogleich zur Ermitte- 
lung  der  Todesart. 
Die Section hat  die Zeichen  des Todes  duroh Ersticken 
in Fliissigkeit in so markirter Weise ergeben,  dass wir gleich 
in  dem  vorläufigen  Gutachten  uns  dahin  aussprachen,  das 
Kind  sei  in Folge  des Eintritts von Kothmassen in die Luft- 
wege  an  Erstickung  gestorben. -  Dass  das  Kind  im  Koth 
gelegen  hatte,  bewies  (abgesehen  von  den Zeugenaussagen) 
der  mehrfach auf  der Haut und  in  den  Haaren  des Kindes 
angetrocknet vorgefundene Koth.  Dass-auch Mund und Nase 
zeitweise von  demselben  iiberdeokt  gewesen  sein  mussten, 
sowie,  dass  das  Kind,  als  es in  demselben  lag,  noch  lebte, 
beweist  die Anwesenheit kothiger Massen,  welche sich durch 
ihr  Ansehen  und  mehr  noch  durch ihren intensiven Geruch 
als  solche  zu  erkennen  gaben,  im  Magen,  Schlunde,  Kehl- 
kopf,  in der Luftröhre und  in deren feineren Verästelungen 
innerhalb  der Lungen.  Das Kind  muss Koth  geschluckt und 
beim Athmen  eingezogen haben.  Bei  der Reichliohkeit  die- 
ser kothigen Massen  in  den Luftwegen musste aber der dem 
von der Mutter getrennten Kinde zur Fort~etzung  des Lebens 
durchaus  nothwendige Luftzutritt  zu den Lungen  im  äusser- 
sten Grade beeinträchtigt  werden  und  hatte schon allein  daa 
Factum  des erfolgten  Eintritts so  reichlicher,  fast  breiiger 
Massen  in die  Athemwege  eines  neugeborenen  Kindes  den 
nachher  erfolgten  Tod  als  fast  mit  Nothwendiglceit  bevor- 
stehend  erscheinen  lassen  müssen.  Das Kind  selbst  konnte 
zu  so  energischem  Husten,  wie  er hier  zur Herausschaffung 
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eingedrungen  waren,  die nothwendige Kraft  noch  nicht  be- 
sitzen,  höchatens  hätte  sofortige  ärztliche  Hülfe  eine  ent- 
fernte Möglichkeit  für Erhaltung  des Lebens  geben  können. 
Dass  aber  die Einathmung  des  Kothes  den  nachtheiligen 
Einfluss,  den  sie  nach  Lage  der Sache nothwendig haben 
musste,  wirklich  gehabt  hat,  ist ebenfalls  aus  den Sections- 
befunden  zu entnehmen..  Der Mangel der genügenden Menge 
athembarer  Luft  rief  zunächst  Athemnoth  hervor,  das Kind 
'machte  krampfhafte,  tiefe  Einathmungen.  Hierdurch  wur- 
den  einerseits die Lungen stark au~gedehnt;,  so dass sie noch 
bei  der Seotion den Herzbeutel  zum-grössten  Theil bedeck- 
ten,  die Brusthöhle   olls ständig  erfüllten,  andererseits  aber 
die Kothmassen  nur  immer  tiefer  in  die Luftwege hinein- 
geschlürft,  so dass  sie sich  nachher  selbst  in den feineren 
Bronchien,  dieselben vollständig erfüllend, vorfanden.  Diese 
übermässigen  Anstrengungen  bei  den Einathmungen,  sowie 
der Einfluss,  den  die Storung des Athmungsprocesses auf  die 
Beschaffenheit des Blutes und mittelbar auf die Hirnthätigkeit 
hatte,  veranlassten  die für die Erstickung charakteristischen 
Veränderungen  in  der Beschaffenheit  und  Vertheilung  des 
Blutes. -  Das Blut  war überall  dunkel gefarbt  und flüssig; 
es hatte sich  stärker angesammelt im  rechten Herzen,  wel- 
ches  viel Blut enthielt,  während  die linke Kammer leer war, 
ferner  in  den' Halsgefässen,  welche  ziemlich stark gefüllt ge- 
funden  wurden.  Auch  die  grosse Hohlader  war  strotzend 
damit  gefüllt,  die Leber blauroth,  blutreich.  Wenn die Lun- 
gen  dagegen nur  mässig blutreich waren,  so ist dieses nichts 
Auffallendes  und  wird  hier der mangelnde Blutreichthum er- 
setzt  durch  eine Menge  schaumiger Flüssigkeit,  welche,  wie 
die Einschnitte  zeigten,  in  denselben  enthalten  war.  Die- 
selbe  muss,  da die eingeathrneten Massen überall  eine mehr 
schleimige, dünnbreiige Coosistenz hatten, als von einer Aus- 
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werden.  Den Blutgehalt der Organe des Schädelhöhle können 
wir  aus  alsbald  sich  ergebenden  Gründen  hier  als unzwei- 
felhaften Beweis  für  den Erstickungstod vorl%ufig nicht  ver- 
wenden.  Fügen  wir  nun noch als weitere Zeichen der durch 
die  Ersticlrnng  bedingten  Blutstauungen  die  bläuliche  Rö- 
thung  der  Schleimhaut im  Schlundkopf uiid  am Kehldeckel. 
hinzu  und  die  gerade  für  die  Erstickung  als  sehr charak- 
teriatisch  anerkannte,  allerdings  nur  schwache,  aber  doch 
sichtlich  durch  stärlcere E"ü1lung  der  feinsten Gef'asdchen  be- 
dingte  Röthung  der  Luftröhrenschleimhaut,  so  glauben  wir 
überzeugend  nachgewiesen  zu  haben,  dass  der Erstickungs- 
Process  im  Körper  deß Kindes  sich  vollständig  entwickelt 
hatte. - 
Wir  würden  damit  in jedem  andern Falle,  in welchem 
eine  andere Todesursache als möglich nicht concu;rirte,  auch 
den  Beweis  als  geführt  anselien,  dass  der  nachgewiesene 
Ersticlcuqgsprocess  auch  den  Tod  wirlilich  zur  Folge  hatte. 
Hier  bedarf  ep,  bevor  wir  diesen letxten Schluss ziehen dür- 
fen,  noch  einiger Erwägungen. 
Zunäch~t  konnte  der  Umstand,  dass  das Kind,  wie  die 
Zeugen  bewiesen  haben,  noch  lebend  aus  dem  Abtritt  ge- 
zogen  ist und,  wie  wir  aus den  Akten  entnehmen  können, 
noch  mindestens  eine Viertelstunde  nachher  gelebt hat,  Be- 
denken  darüber  erregen,  ob  das Kind  durch  den  Abtritts- 
koth  erstickt  sein  Icönne.  Dieser  Zweifel  würde  deshalb 
ein  unbegründeter sein,  weil das Kind ja nicht an dem Kothe 
erstickt sein  soll,  der  sich noch im Abtritt befindet,  sondern 
an  dom,  den  es in den Luftwegen  hatte,  und  stich  in den- 
selben  behielt,  als  es  aus  der  Grube  hervorgezogen  war. 
Mit um  so  mehr Grund  wird  an uns die Forderung ge- 
rikhtet  werden  müssen,  zu  erörtern,  in welchem Verhältniss 
znm. Eintritt  des Todes  da6  in  der  Scliärlelhöhle  vorgefun- 
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Wir  stehen  nicht  an,  ein  sololies  C.  einen halben Thee- 
löffel  voll  betragendes  Blutextravasat  in  der  Schädelhtihle 
als  völlig  geeignet  anzuerkennen,  den Tod  eines neugebor- 
nen Kindes herbeizuführen  Wiirden wir zugleioh  zugestehen 
müssen,  dass  ein  solches Extrnvasat den Tod augenblicklich 
herbeiführen  müsse,  80  wiirde  daraus  ohne Weiteres  folgen, 
dass nicht die nachgewiesene, langsam verlaufende Erstickung, 
sondern das Blutextravasat  an sich  die Todesursache gewe- 
sen;  doeh  ist  letzteres  nicht  der  Fall.  DergIeichen  Blut- 
extravasate tödten  keineswegs immer-sofort,  sondern,  wie 
die Erfahrung lehrt,  oft  erst nach  Stunden, sogar nach  Ta- 
gen,  indem  dann  die  weiteren  secundären  Folgen  (z.  B. 
Hirnerweichung)  wesentlicli. zum Eintritt des Todes  mit bei- 
tragen.  In unserem  Falle ist sogar  die Lage des Extrava- 
sats unmittelbar über  dem  Zelte  des  kleinen  Gehirns,  wel- 
ches  als  straff  gespannte  sehnige  Haut  die  unmittelbare 
Einwirkung des Druckes  von  den unter ihm gelegenen wich- 
tigsten  Hirntheilen  (Brücke,  Kleinhirn,  verlängertes Mark) 
einigermaassen abhalten konnte,  der Art  gewesen,  dass  wir 
einen  Anhalt  fiis  die  Annahme  darin  finden,  der Tod  sei 
nicht  sofort  nach  Entstehung  des  Extravasats  erfolgt. - 
Positiv  hiergegen  spricht  ferner  der  ganze  Verlauf  der an 
dem Kinde beobachteten Erscheinungen.  Anfangs hörte man 
etJ laut und kräftig, dann allmählig immer schwacher schreien, 
dann  wurde  es ganz  still,  bewegte  anfangs  noch  die  Glie- 
der,  dann  machte  es  nur noch leise Athernbewegungen,  wo- 
bei  der Kopf  sich  ein  wenig  bewegte.  Wir  sehen  hierin 
einen  continuirlichen  Verlauf  der  Erscheinungen  bis  zur 
Agonie,  der  sehr  wohl  zu  der  von  uns  oben  aufgertelllen 
Todesart  passt,  und  nicht  das mindeste Anzeichen darbietet, 
dass  während  das  Iiincl  durch Ersticken  dem  Tode bereits 
nahe  war,  eine neue  plötzlich  tödtende,  von der Erstickung 
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Hiermit  ist zur  Genüge  bewiesen,  dass  das  Blutextra- 
yasat  in  der Schädelhöhle an sich als die Todesiirsache nicht 
zu  betrachten  ist. 
Da  jedoch  selbstverständlich  der  mehrerwähnte  Blut- 
erguss  als  keineswegs ' irrelevant  angesehen  werden  kann, 
vielmehr  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Organismus 
des  Kindes  nothwendig  ausgeübt  haben  muss,  werden  wir 
festzustellen  haben,  in welchem Grade  er mit  zu  dem  Tode 
des Kindes  beigetragen  haben  mag,  und werden wir zu  dem 
Zwecke  zu  ermitteln  versuchen,  wann  und wie er zu Stande 
gekommen  ist. 
Zunächst  müssen  wir  es  als  sehr maglich  bezeichnen, 
dass  der Bluterguss  in  der Sohädelhlfhle  eine  selbstständige 
Ur~sache  überhaupt  nioht  gehabt  hat,  sondern  lediglich  eine 
der Folgen  der Erstickung  war.  Wenngleich  die  durch Er- 
stickung  gesetzte  Blutüberfüllung  der Organe  der  Schädel- 
höhle  bei Erwachsenen kaum jemals  den Grad erreicht,  dass 
Gefässe zerreissen  und  ein Extravnsat entsteht,  so ist dieses 
bei Neugebornen  anders und  kommen  bei ihnen Blutergüsse 
in  die Schädelhöhle bei jeder  Art  von Erstickung nicht  sel- 
ten  vor.  Wir  stehen nur  deshalb  an,  auch im vorliegenden 
Falle  das  betreffende  Extravasat  ausschliesslich  als  durch 
die Erstickung  bedingt  mit Sicherheit darzustellen,  weil die 
Möglichkeit  einer  anderweitigen Entstehung  desselben  nioht 
ausgesohlossen werden  kann. 
Dasselbe könnte  abgesehen  von  der Erstickung hervor- 
gerufen  sein  durch  den  Gebiirtsakt,  ferner  durch  die  Ein- 
wirkung  der  niederen  Temperatur,  der  das  nackte Kind  im 
Abtritte ausgesetzt war,  und drittens klfnnte die Vermuthung 
entstehen,  dass es durch Schläge oder Stösse mit der Stange, 
mit  welcher  die  H.,  den  Zeugenaussagen  nach,  in höchst 
verdächtiger  Weise  manipulirte,  nach  ihrer Angabe  dagegen 
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schlagen  des Kopfes beim  Herabstürzen  in  den  Abtritt  be- 
wirkt worden  sei. 
Die letzteren  Annahmen  müssen  wir  als den Befunden 
widersprechend  zurückweisen.  In  beiden  Fällen würde  die 
directe Einwirkung  äusserer  Gewalt  auf  den Kopf  des Kin- 
des  auch  äussere  Spuren  hinterlassen  haben.  Spuren von 
Verletzungen aber waren am ganzen Körper des Kindes  (also 
auch  am Kopfe)  nirgend  vghanden.  Die  ziemlich  zahlrei- 
reichen  inselförmigen  bis  erbsengrossen  lecke  von  geron- 
nenem  Blute  unter  der  Kopfhaut,  sowie  die  dünne  Lage 
flüssigen  Blutes,  welche  bei  unverletzter Beschaffenheit  der 
Knochen  unter  der  Knochenhaut  der  Scheitelbeine  ausge- 
breitet  gefunden  wurde,  sind  keirieswegs  ali Effecte  einer 
nach  der Geburt  des Kindes  auf  den Schädel in Anwendung 
gebrachten  Gewalt  anzusehen.  Es  sind  dieses  Befunde, 
welche  sehr häuiig,  vielleicht  sogar  bei  der grössesten Zahl 
aller Kinder  vorkommen,  welche mit dem Kopfe  voran  ge- 
boren wurden uud durch die Geburtsvorgänge selbst bedingt. 
e 
Was  die  anderen  beiden  Hypothesen  über  die  Ent- 
stehung des Extravasates betrifft,  so  sind  sie  nicht in der- 
selben Art zurückzuweisen. 
Das Kind  hatte  dem  Hergange  der  Sache  nach  etwa 
eine  halbe  Stunde  nackt  in  der kühlen Luft  eines  Herbst- 
abends dagelegen.  Hierdurch konnte wohl Blutandrang nach 
der  Schädelhöhle  entstehen,  und  man  kann  es  nicht  für 
geradezu  unmöglich  erklären,  dass  ein  solcher  Blutandrang 
sich  bis  zur  Bildung  eines Extravasats  hatte  steigern kön- 
nen. -  Noch  leichter  konnte  während  der Geburt  sich  das 
Extravasat bilden.  Die Erfahrung hat festgestellt, dass selbst 
bei relativ  schnell und  leicht  verlaufenden Geburten -  wie 
wir  hier zweifellos  eine  anzunehmen haben -  dergleichen 
Blutergüsse  entstehen können.  Dass das Kind  gleich  nach 
der Geburt  schrie und  kräftig atbmete,  schliesst  diese Eu*- 
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stehungsweise  des  Extravasats  nicht  absolut  aus, . da  die 
Kinder,  welche  ein  solches in der Geburt davongetragen ha- 
ben, 'keineswegs  immer scheintodt  und  lebenssohwach  zur 
Welt  kommen.  Es  viirde aber,  wollte  man  das Extravasat 
!  als  in  der Geburt  entstanden betrachten,  gerade dieses kräf- 
tige  Schreien  und  Athmen  beweisen,  dass  dasselbe  einen 
.erheblichen Hirndruck  'vorläufig nicht- hervorgebracht,  auf 
aien -nachher  "in .  der beschriebenen Ait und  mit Hinterlassung 
aller  Zeichen  der Erstickung  eingetretenen  Tod  von  irgend 
wesentlichem  Einflu~is  nicht  gewesen  sein  kann. 
> 
Wenn  somit  wirklich  die  Erstickung selbst  das Extra- 
vasat  nicht gemacht hätte,   wenn^ 0s  durch  die  anderen  er- 
wlhnten  Umstände  veranlasst  worden  wäre,  immer  würde 
Bedeutung' für  den Eintritt  des  Todes  dieselbe sein, 
immer könnten-wir  .nur snnehmen, dass dasExtravasat durch 
Hirndruck die Lebensenergie  des  Kindes  herabgesetzt ,'  da-. 
durch  die Schädlichkeiten , welclie  'die Erstickung mit  sich 
D  brachte,  vermehrt  und  somit zum  Eintritt des Todes  beige- 
tragen 'habe, ohne d.ie eigentliche Todesursachezu sein.  Da 
w?~  nun  so, die  hntgegenstehende 'Vorstellung,  als  ab  das 
Kind,  während  es  im  Ersticken, begriffen  gewesen,  durch. 
,  :,eine  voh ' der  ~r~ti'~k~~~  t'una~~än~g~il&  ~~ut&ustretung  .in die 
~ohädelhöhle  getödtet  sein  könnte,' -1;Ui.üoIt;ge~ie~  haben, 
~,  ,  -kommen wir  zu  dem  Schluss: 
d.ass .das secirte Kind durch Erstickung,  bedingt von Koth- 
eintritt -in die Luftwege  seinen  Tod  gefunden  habe. 
Schliesalich  dürfte  es  noch  erübrigen,  uns  über '  den 
walirscheinlichen  Hergang  bei  der  Geburt  zu  äu~sern. 
Dass  di.e H.  in  dem Abtrittskämmerchen  geboren hat, 
':)ist wohl  durch  die  Angaben  der W.  und  ' anderer  Zeugen 
%l,s :erwiesen zu  erachten;  ebenso dass  die  Geburt  %wischen 
"8;';iind  9+,  Uhr Abends  v'or  sich  gegangen.  Jedenfalls  ist 
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den Angaben  der W.  vermuthet werden muss,  dass schwache 
Wehen  schon vor  8 Uhr  sich  eingestellt  haben,  eine kurze 
gewesen.  Dass die H.  nicht  nur in dem Abtritt,  sondern auf 
der Brille desselben sitzend geboren habe,  wird höchst wahr- 
scheinlich  durch die  Art,  wie  die  Nabelschnur  durchtrennt 
war.  Dieselbe wa.r  erstens  durchrissen,  wie  sich  aus  den 
ungleichen,  tief  ausgefranzten  Rändern der Trennungsfläche 
ergiebt,  dann  aber war sie auch  dicht am Nabel  abgerissen 
und  befand  sich  an demselben  nur  ein  2  Zoll  langer Rest 
der Schnur.  Hatte  die E.  dieselbe,  sie  mit  beiden Händen 
erfassend,  zerrissen,  so hätte am Nabel des Kindes  ein min- 
destens  handbreites Nabelschnurstück  sich  befinden  müssen. 
Hierdurch  wird  es wahrscheinlich,  dass  das  Kind  aus den 
Geschlech  tstheilen der Mutter hervorstürzend die Nabelschnur 
zerrissen hat und  dass  somit  die H., wie sie behauptet,  auf 
der Brille  des Abtritts  sitzend geboren  hat.  Dafür  spricht 
ausserdem  der Umstand,  dass  der Polizeibeamte  R.  an der 
Bekleidung  der Abtrittsbrille  frische Blutspuren wahrgenom- 
men  hat. 
Was nun zum  Schluss die Behauptung  der H.  betrifft, 
dass  sie bis  zuletzt von  der unmittelbar bevorstehenden Ge- 
burt  nichts  geahnt  und  den  Abtritt  nur  aufgesucht  habe, 
weil  sie Stuhldrang verspürte,  so  spricht allerdings der Um- 
stand,  dass  sie  bereits  einmal  geboren  hat  und  die  Vor- 
gänge  bei  der Geburt,  sowie  die  Zeichen  ihres  Beginnens 
kennen musste,  gegen die Wahrheit ihrer Behauptung,  trotz- 
dem können wir sie nicht als nothwendig unwahr bezeichnen. 
Es sind Fälle genug von Ehefrauen belrannt,  die,  durch- 
aus gegen  das Leben  ihrer Kinder nicht  gleichgültig,  sich 
in ähnlicher Weise,  wie  die H. es behauptet,  selbst bei wie- 
derholten  Geburten getäuscht  haben,  die  ersten Wehen  für 
Leibschmerzen,  das Herabdrängen  des  Kindes  zur  Geburt Ueber ooncnrrirende  Todesuraachen. 
far  Stuhldrang  hielten  und  dann  in  den  Abtritt,  in  Water- 
Closets  U,  dgl. hineingeboren  haben. 
Wir.  geben  somit  unser  Gutachten  . dahin  ab,  dass: 
1) das neugeborne  Kind  der  13. ein reifes,  völlig  ausgetra- 
genes  gewesen  ist; 2)  dass  es nach.  der Geburt  gelebt hat; 
3)  dass  es  in Folge  des  Eintritts  von  Kothmassen  in die 
)> 
Luftwege  gestorben ist; 4)  dass  die B.  höchst  wahrschein- 
'lich  auf  der Brille  des Abtritts sitzend  geboren  hat und dass 
5)  eine  Unkenntniss  der H. 'darüber,  dass  ihr,  als  . sie  zu 
Stuhl ging,  die Geburt bevorstände,  als unmöglich  nicht  be- 
zeichnet  werden  könne. - 
Ich schliesse  hiermit . für jetzt,  indem  ich  mir  vorbe- 
halte,  über  die Concurrenz einiger anderen Todesarten  (z. B. 
Vergiftung und  innere Krankheit)  später zu  berichten. 
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